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Prefacio

“A los nueve años, éramos tres hermanos y una hermana y un promedio 
mínimo de 20 vecinos contemporáneos con los que compartíamos un patio 
de 2 metros de ancho por 20 de largo reducido adicionalmente en varios 
tramos por conjuntos de macetas”. En estas circunstancias, decidir a que 
destinar nuestro tiempo de juego no sólo era una cuestión de preferencias, 
los materiales escaseaban y la competencia por el espacio físico convertían 
esta elección siempre en un pequeño triunfo o fracaso. Forcejear con otros, 
encontrar las estrategias para persuadirlos o imponerles una pequeña deci-
sión requería de un repertorio variado de conductas, estilos de afrontamien-
to y sobre todo de regulación emocional.

Mi padre, en esos días nos sorprendió con un regalo inesperado: 2 pares 
de guantes de box para niños, hechos de piel color rojo acolchonados por 
dentro y fuera, con largas agujetas negras. Todos reclamaban turno para 
usarlos; el gusto de “ponerse los guantes” transitaba rápidamente al miedo, 
cuando se recibía el primer puñetazo y en coraje, sucesivamente; con los 
siguientes golpes. Después de los primeros rounds descubrí como transfor-
mar el miedo inicial paralizante en gusto y calma: “empujaba el diafragma 
hacia abajo, hacia el estómago ponía atención en la entonación de mi voz…. 
más grave, que comenzaba desde muy bajo: Mi interpretación infantil de esos 
días, consideraba está, la “voz de la valentía”. Realmente no eran las palabras, 
era el tono de la voz que apenas salía. Poco a poco este tono comenzaba in 
crescendo y después de 30 seg. Era la voz de un “autentico” boxeador.

Mientras esperaba el ataque de mi contrincante inhalaba para estar 
seguro de mover el diafragma...... el miedo y los fuertes deseos de orinar se 



hacían controlables al bajar el aire hacia los pulmones. Durante otras peleas 
continuaba con lo mismo descendiendo de velocidad la respiración para 
prolongar mi posibilidad de producir un cambio en mi voz, de la voz teme-
rosa a la valerosa o de plano calmada........ por último, concentraba mi aten-
ción y escuchaba los diferentes tonos de mi voz para escoger la entonación 
conveniente al momento de la pelea; conforme recorría los pasos anteriores 
las numerosas distracciones de ese momento en el patio y de mis experien-
cias del día desaparecían.

Pronto mi mente se concentraba solo en cada golpe, en imágenes visua-
les, en relaciones de fuerza y en pensamientos de triunfo en las cuales mi 
mente encontraba las respuestas buscadas. A esa edad y aunque no lo sabía 
había iniciado el viaje personal que me ha conducido al lugar donde estoy 
ahora. Inicie entonces mi comprensión de cómo los estados neurofisiológi-
cos regulan nuestra conducta social y determinan la diversidad de nuestras 
experiencias mentales y emocionales. De esto se trata la idea que tengo de 
la disciplina psicológica, ensayaba lo anterior a los 9 años; por lo tanto, me 
tarde más de 60 años en decodificar tales procesos, no es tan solo la reseña 
de un juego infantil o del ocio de los marginados urbanos, aunque también lo 
es; mi relato pretende evocar que cada uno de los procesos tienen un efecto, 
la respiración ejerce un cierto efecto fisiológico, escuchar una o la propia voz 
produce un efecto determinado en el estado anímico, el reacomodo de los 
músculos de la boca (la voz tranquila, cariñosa, nerviosa, etc.) provoca otros 
cambios. Lo que en realidad hacía en esa época era ejecutar la regulación 
cortical sobre el tallo cerebral, para controlar los sistemas y ganar control 
regulador sobre las vísceras.

Sabemos que las vísceras nos mantienen con vida así nuestro sistema 
nervioso autónomo, se encuentra bajo control, estamos bien, ejecutamos con 
menos obstáculos casi cualquier acción, esto nos permite ir a varios lugares 
con nuestro cuerpo; sin embargo, a veces el cuerpo no está preparado para 
retirarse, es como una maleta que no se puede cargar. En otras palabras, 
cualquier forma de autodisciplina: practicar con instrumentos musicales, 
aprender a bailar o a boxear vinculados con el proceso de involucramiento 
social, son procesos en los que intervienen varios sustratos neurofisiológi-
cos, pero no importa que cosa se haga, uno puede concentrarse lo suficien-
te en ello de modo tal que conquistemos todas las verdades y todo tenga 
más sentido. Lo que hacía a los 9 años era comenzar este recorrido. Resulta 
lamentable que el ambiente académico científico no comprenda lo que la 
música o el arte aportan al mundo, ya que éstos no están separados de nues-
tra Biología y mucho menos de nuestra Psicología”.
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Introducción

He llegado al punto de aceptar con facilidad la creencia: las ideas se entien-
den mejor cuando se describen en el contexto en el cual emergen, pues según 
Álvarez Díaz de León (2010) es importante poder: “identificar los hitos de un 
continuo cronológico en la psicología mexicana”.

Así, inmersos en la discusión de varios tópicos de la psicología y la 
neurociencia socio-afectiva, recurro a viñetas personales, de mis profeso-
res, de mis contemporáneos, y de la época que estamos viviendo. Mi balan-
ce sugiere que hemos vivido en un mundo indulgente, donde el margen de 
error era /suele ser bastante generoso. Siempre sospeché que incluso en los 
niveles más altos de la toma de decisiones donde tuve alguna intervención 
profesional, atestiguamos un proceso desaseado. 

Cada generación transmite sus conocimientos, descubrimientos y erro-
res a la siguiente generación mediante el uso del lenguaje, la conversación, 
la escritura, la demostración o la enseñanza planificada, muchas veces recu-
rriendo a ejemplos deliberados o espontáneos. Con el tiempo, esto crea un 
proceso evolutivo: los objetos de la evolución en este caso no son organis-
mos, son algoritmos cognitivos;  y los mecanismos de transmisión no son 
genes: son personas que piensan y hablan (Thompson, 2022) Con apoyo 
de herramientas derivadas de las teorías matemáticas se ha reportado la 
trayectoria de la evolución cultural  para describir cómo evoluciona la inte-
ligencia humana a través de la interacción social (Thompson, Kirby, et al., 
2016). La propuesta es que las funciones cognitivas humanas complejas, 
como el lenguaje, la autoconciencia, la teoría de la mente, y las habilidades 
interoceptivas surgen no solo de la arquitectura neuronal de los cerebros 



individuales, sino también por el hecho de estar integrados en procesos más 
amplios de interacción social y herencias culturales a nivel de población.

Estos estudios experimentales reportados por, Stephen Kissler (2020) 
quien recibió su título universitario de la Universidad de Colorado y un 
doctorado de la Universidad de Cambridge, ambos en matemáticas aplica-
das, utilizaron estos nuevos métodos para realizar una simulación experi-
mental masiva de la evolución cultural (Thompson, van Opheusden, et al., 
2022).  Este estudio de las habilidades humanas para resolver problemas 
mostró cuán poderosamente nuestros algoritmos cognitivos pueden ser 
moldeados por el aprendizaje social, - es decir por la convivencia cercana, 
selectiva y frecuente con nuestros pares, amigos y colegas- lo que puede 
clarificar los procesos que ocurren en todas las sociedades y culturas, inclu-
yendo los últimos 50 años de la Facultad de Psicología en la UNAM. 

La planificación anticipada se ha convertido en una parte esencial del 
trabajo y la vida privada de las personas, y puede implicar programar 
reuniones académicas, hacer citas con un dentista o hacer preparativos 
para recoger a un niño de la escuela después del trabajo (Bowden, et al., 
2017). Recordar, ejecutar acciones previstas en el momento apropiado en el 
futuro es una habilidad cognitiva importante que se ha estudiado bajo los 
rótulos de “memoria para intenciones” o “memoria prospectiva” (Szpunar, et 
al., 2014; Kvavilashvili, et al., 2009). Una investigación sugiere que elaborar 
predicciones, compite al mismo tiempo con la capacidad del cerebro para 
recordar el momento presente.  El hipocampo, una estructura del cerebro 
generalmente asociada con recordar eventos también usa experiencias para 
hacer pronósticos (los neurocientíficos llaman a esto “aprendizaje estadís-
tico”).  Los investigadores (  Proceedings of the National Academy of Scien-
ces)  han demostrado ahora que la última función puede alterar a la primera. 
En otras palabras, esto sugiere que las imágenes predictivas provocaron 
que el hipocampo cambiara de rumbo hacia la predicción y se alejara de 
codificar una nueva memoria. En la publicación, los autores lo compararon 
con «usar el pie derecho para operar los pedales del freno y del acelerador 
en un automóvil ... pero no ambos al mismo tiempo».  Esta configuración 
podría prevenir redundancias de memoria y así conservar la capacidad 
intelectual, dice el autor Sherman: una predicción exitosa contendría la 
misma información que un resultado real (Sherman & Turk-Browne, 2020).

Una dirección futura importante en la investigación psicológica sobre los 
procesos cognitivos es comprender como las mentes humanas están inser-
tas en un entorno, en este caso en la fundación y trayectoria (de 50 años) de 
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una institución universitaria.  Una de las propuestas es comprender no solo 
cómo funcionan las heurísticas cognitivas (algoritmos) y en qué entornos es 
inteligente usarlas, sino también qué papel juegan las emociones en nuestro 
juicio. En realidad, las emociones pueden hacer ciertas cosas (Sherman & 
Turk-Browne, 2020) que las estrategias cognitivas no pueden hacer, pero 
hasta ahora tenemos muy poca evidencia de cómo funcionan exactamente. 

Un ejemplo de la función de las emociones. El amor, ya sea amor román-
tico o amor por nuestros hijos, nos ayuda a la mayoría de nosotros a crear 
un compromiso necesario para que nos quedemos y cuidemos de nuestros 
cónyuges y familias. Las emociones pueden desempeñar funciones similares 
a las que realizan los bloques de construcción cognitivos de la heurística. El 
disgusto, por ejemplo, impide comer muchas cosas y hace que la elección de 
alimentos sea mucho más sencilla, otras emociones hacen cosas similares 
(mi curiosidad me ha llevado a explorar el rol del dolor y el sufrimiento por 
más de 30 años). 

11Introducción
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Capítulo 1

Primer algoritmo:  
 “¡quiero ser exactamente como el!”

Una forma muy diferente de abordar esto es cuestionar si existe una heurís-
tica que un estudiante de psicología pueda usar para transitar y transfor-
marse en un verdadero profesional sin tener que dilapidar cientos de horas 
en consultar documentos y escuchar a profesores ajenos a sus intereses. Los 
estudios experimentales han demostrado que quienes desempeñan un rol 
profesional en el mundo real utilizan una heurística bastante simple; bauti-
zada por Gerd Gigerenzer (Gigerenzer & Brighton, 2009) como “heurística 
de la mirada”.  Cuando una pelota sigue una trayectoria alta, un jugador 
comienza a correr y fija sus ojos en la pelota. La heurística es que ajustas tu 
velocidad de carrera para que el ángulo de la mirada, el ángulo entre el ojo 
y la pelota permanezca constante. Si haces que el ángulo sea constante, la 
pelota bajará hacia ti y “te atrapará”, o al menos te golpeará. Esta heurísti-
ca se focaliza solo en una variable, el ángulo de la mirada, y puede ignorar 
todas las demás variables causales relevantes y lograr el mismo objetivo 
mucho más rápido, con más frugalidad y con menos posibilidades de error. 
Interesarte, curiosear, seguir el discurso de un profesor por meses o años, 
escuchar la voz del Dr. Santiago Ramírez Psicoanalista hablando de la psico-
logía del mexicano para mí fue suficiente “yo como varios de mi generación 
queríamos ser como él”. Este puede ser un ejemplo de una heurística inteli-
gente, (genéricamente: algoritmo cognitivo) que es parte de la caja de herra-
mientas adaptativas que ha evolucionado en los humanos.

En 1966 como alumno del Colegio de Psicología en la Facultad de Filo-
sofía y Letras de la UNAM forme parte de un grupo en promedio de 150 
compañeros que acudíamos con mucho interés a las clases vespertinas que 



impartía en el Auditorio “Justo Sierra”, después llamado “Che Guevara” el 
Dr. Santiago Ramírez Psicoanalista, con su paso firme y su voz poderosa 
(sin usar micrófono) dominaba el escenario y nuestra atención. Acostumbre 
colocarme en las últimas filas donde podía escuchar con facilidad cada una 
de sus palabras, sus afirmaciones como “infancia es destino” me parecían 
evidencia convincente. En sus clases el recurría a la palabra palimpsesto 
(del griego: παλίμψηστον. Significa: grabado nuevamente) como un equiva-
lente de los procesos inconscientes, para referirse a la huella casi invisible 
que las imprentas antiguas dejaban en las últimas hojas y con un poco de 
paciencia podían ser visibles otra vez. La metáfora del Dr. S. R. fue durante 
muchos años una imagen que me ayudo a entender complejos problemas 
clínicos como la presencia y repetición de los síntomas en el síndrome de 
estrés postraumático. En otra de sus clases comento su participación en la 
evaluación psicoanalítica de mujeres que estaban usando por primera vez en 
México la “píldora anticonceptiva”, para él muchos de los síntomas asocia-
dos con la dosis elevada del ingrediente principal (la noretisterona) fueron 
interpretados como rechazo inconsciente de la maternidad. Tuvieron que 
pasar algunos años para comprender que estaba hablando de un descubri-
miento de gran trascendencia para la conducta humana. Para las mujeres 
en el mundo transitar de aceptar múltiples embarazos a la posibilidad de 
espaciarlos de acuerdo a su estilo de vida cambiaba comportamientos con 
raíces ancestrales. En 1964 la píldora fue designada por el departamento de 
Patentes de Estados Unidos de Norte América como uno de los 40 inventos 
mundiales más importantes en el periodo 1794-1965, en el equipo de inven-
tores estaba incluido el Ingeniero mexicano Luis Miramontes su impacto es 
notable en la dinámica de la fertilidad en México. ( véase figura 1)

Figura 1 
Grafica fertilidad en mujeres mexicanas: 1950-201
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Capítulo 2

Segundo algoritmo:  
Acumular o seleccionar datos  

 para extraer reglas de la adaptación 

Mi labor profesional, académica y científica desde 1965 se caracterizó por 
una búsqueda constante de escenarios que incluyeran personas que enfren-
taban desafíos, forcejeando con situaciones incapacitantes o traumáticas, en 
conjunto generaron la necesidad práctica (y pocas veces teórica) de recurrir 
a la aplicación de conocimientos psicológicos especializados como opción para 
superar estos problemas: sociales, profesionales y de salud. A partir de entonces 
distribuí mi tiempo entre mi actividad académica y de servicio. ( véase figura 2 
,3 ) “Creo que la carrera de todo investigador clínico está troquelada como un 
palimpsesto, por unos casos formativos y paradigmáticos”.

Figura 2 
Pacientes psiquiátricos institucionalizados recibiendo una ficha (reforzador positivo 
condicionado) por emitir respuestas verbales de actividad, que posteriormente favo-
recían una reducción del sedentarismo característico de estas poblaciones (1970)



El esquema saturado de información; pretende ilustrar de manera pano-
rámica algunas de las ventajas y limitaciones documentadas del funciona-
miento cerebral humano, con énfasis en los mecanismos heurísticos que 
permiten a muchos de nosotros beneficiarnos de la transmisión cultural del 
conocimiento especializado (Henrich, 2022) ( véase Tabla 1).

Figura 3 
Portada original mimeografiada, del proyecto “Rehabilitación Integral” en la 
Cárcel Preventiva de San Ángel  Ciudad de México 1971 .
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¿De qué manera las oportunidades para aprender selectivamente a partir 
de modelos de roles exitosos pueden favorecer la difusión de heurísticas 
cognitivas más adaptativas, menos intuitivas, sobre alternativas funciona-
les y más memorables? Para practicar la caza, recolectar, cultivar, pescar 
y enfrentar muchos de estos desafíos; incluyendo la compleja decisión de 
ayudar a otros; los humanos nos hemos basado en una vertiginosa variedad 
de heurísticas complejas y localmente adaptables (Morin, 2013). Sin embar-
go, los orígenes de tales heurísticas constituyen un rompecabezas porque 
los mejores protocolos y prácticas a menudo no son los más fáciles de apren-
der, recordar y enseñar. Los investigadores han considerado durante mucho 
tiempo de qué manera los conjuntos de sesgos psicológicos, preferencias e 
inferencias hacen que ciertas ideas, historias, canciones y conceptos sean 
más atractivos (más fáciles de adquirir, recordar y retransmitir) y han utili-
zado estos “atractores cognitivos” para dar cuenta de los patrones recurren-
tes encontrados entre grupos en dominios como: las creencias religiosas, la 
literatura, el arte y la biología popular (Morin, 2013; Atran & Medin, 2008; 
Boyer, 2001). Pero dada la omnipresencia de tales atractores cognitivos, en 
la formación y consolidación de mi trayectoria académica, profesional y 
clínica ¿cómo se pueden explicar los conjuntos impresionantes de heurís-
ticas no intuitivas y habilidades cognitivas difíciles de aprender que han 
permitido a los humanos dominar los principales ecosistemas de la Tierra?

El esquema pretende contribuir a clarificar este proceso de transmisión 
cultural de una serie de experiencias psicológicas y transdisciplinarias que 
realizadas desde 1965 en diferentes escenarios; siguiendo las rutas clásicas 
por ejemplo de la reseña históricas tomaría más tiempo e información para 
su presentación, el esquema por lo tanto se ha posicionado en la ruta de 
capitalizar el funcionamiento de estos mecanismos heurísticos (Tversky & 
Kahneman, 1974) estudiados en psicología al menos durante los últimos 50 
años .

Dividí los antecedentes en tres etapas; comparto como una acotación, 
que son productos del trabajo de varias generaciones de psicólogos mexi-
canos; he tenido la fortuna de trabajar con colegas talentosos en todas las 
etapas, no solamente del campo de la psicología, la medicina, el derecho 
penal, más recientemente del campo de la biología y de la ingeniería meca-
trónica que nos han favorecido con sus aportaciones. En 1970 en respuesta 
a la invitación y contratación del Lic. Mario Croswell Arenas y con el apoyo 
del Dr. Luis Lara Tapia iniciamos el proyecto de “cárcel abierta” basado en 
una economía de fichas es decir técnicas de modificación conductual basa-

Segundo algoritmo: Acumular o seleccionar datos  
 para extraer reglas de la adaptación
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das en el condicionamiento operante denominado Rehabilitación Integral, 
los resultados después de dos años proyectaron y fortalecieron el nuevo rol 
profesional de los psicólogos de esa y varias generaciones (Fig. 3).

Los eventos del extremo izquierdo (en tabla 1) describen aspectos que 
como psicólogos capturaron nuestra atención. En los antecedentes, destacó 
el papel cambiante del uso del auto reporte, del cual muchos de nuestros 
colegas han abusado; en este contexto hemos tratado de actuar con mesura 
en el uso del auto reporte al estudiar el estrés postraumático, la importan-
cia de la relación entre el estrés y la salud se mantiene a lo largo de las tres 
etapas y en el caso de nuestro grupo de investigación, la incorporación de 
biomarcadores, en particular la medición de las variaciones de la tempera-
tura periférica de los pacientes y de las personas que buscan nuestro apoyo 
profesional, finalmente el énfasis en los llamados genéricamente: proce-
dimientos no farmacológicos o no-invasivos (PNF) para contrastarlos con 
los avances envidiables de la biomedicina, pero que no tienen comparación 
(sobre todo en el contexto de la post pandemia) con el beneficio y los costos 
que se pueden derivar de las PNFs.
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Figura 4 
Presentación de los primeros proyectos conductistas en Instituciones de custodia 
1 de Abril 1974.

La primera etapa de nuestro trabajo (1965-1985) estuvo caracterizada por 
proyectos de intervención conductual en escenarios de prisiones y en Insti-
tuciones Totales , cómo los llamó el sociólogo: Erwin Goffman, (Goffman, 
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1961); con la participación de varias generaciones de jóvenes psicólogos 
y psicólogas  trabajamos 20 años en las prisiones mexicanas (Pabellón de 
Confinados # 5 del Hospital Campestre “Samuel Ramírez Moreno, SS, Cárcel 
Preventiva de San Ángel ,El “Palacio Negro” de Lecumberri y Reclusorio 
Preventivo Norte ) aprendimos y observamos , el estatus y contribuciones 
de la Reforma Penitenciaria Mexicana, la naturaleza e impacto del estrés, 
aprendimos que el reporte verbal es una herramienta versátil y valiosa 
como dato clínico, pero que tiene que ser utilizada de una manera modera-
da, también detectamos la contribución y la importancia de la percepción 
del apoyo social como procedimiento no farmacológico (PNF) del impacto 
del estrés, empezamos a explorar la posibilidad de que además del repor-
te verbal algún tipo de indicador fisiológico en este caso los cambios de la 
temperatura periférica de las manos, resultarán de utilidad clínica para el 
trabajo que estábamos realizando. Los PNF que prevalecieron en esta prime-
ra etapa son ejemplificados principalmente por la relajación diafragmática y 
los ejercicios de escritura emocional autorreflexiva (EEAR) que fueron dise-
ñados originalmente por nuestro colega James W. Pennebaker (Pennebaker 
& Beall, 1986; Pennebaker & Chung, 2012). (Ver figura 5)

Figura 5 
Visita del Dr. Todd Risley de Kansas University (1937-2007) líder y pionero del 
Applied Behavior Analysis al Reclusorio Norte (1978).

Uno de mis primeros casos formativos, lo viví mientras trabajaba en 
un proyecto de Educación Especial dirigido por Florente López en Xalapa, 
Veracruz (1968-69) con gran influencia Skinneriana conductual observamos 
cómo se determinaban las conductas de los niños por el “campo de depen-
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dencia”, la distracción incontinente distintiva de aquellos que sufren seve-
ros daños en el lóbulo frontal, comparable a la mirada de los perros y su 
comportamiento relativamente “frontal”, donde “fuera de la vista” era equi-
valente a “fuera de la mente”. Por el contrario, el comportamiento de los 
niños con síndrome de Down, con quienes inicie mis primeras experiencias 
en un nuevo rol profesional como terapeuta conductual en la escuela de 
educación de las hermanas del Maestro Jorge Molina. “Iniciar un acerca-
miento social con un niño de 10-13 años esto era recíproco”. Cada mañana 
el niño empezaba a dar la mano, comenzaba un breve baile como si fuera 
una araña; con cierta complacencia, interpreté eso como una expresión de 
alegría por verme.

A pesar de su proclividad a jugar sin descanso (como todos los mamíferos 
jóvenes) se paró cerca de mí y con extrema concentración estudió los más 
pequeños detalles de mi ropa: la correa del reloj, un botón, un zapato, mis 
gafas de sol (que, en un momento de descuido, me arrancó de la cara e inten-
tó llevárselas a la boca). Se quedaba mirando las cosas y cambiaba sistemáti-
camente la vista de un detalle a otro. Un día llegué con una “curita” alrededor 
del dedo índice, él la examinó detenidamente. Al mismo tiempo era capaz de 
mantener una mirada sostenida, prolongada y resistente a cualquier distrac-
ción. Lo más sorprendente para mí fue que el niño volvía invariablemente 
al objeto de su curiosidad tras breves distracciones. Por ejemplo, los ruidos 
protagónicos de otros niños jugando. Reanudaba su exploración precisamen-
te donde había sido interrumpida, incluso cuando la interrupción duraba más 
de 40 segundos. Pensé que las acciones de este niño con síndrome de Down 
estaban guiadas por una representación interna, que “tendía un puente” entre 
su comportamiento anterior y posterior a la distracción. Me di cuenta de que 
para él “fuera de la vista” ya no era “fuera de la mente”. Este suceso me llevo a 
concluir que había “otros” procesos además de la conducta observable como 
objetivos de nuestro trabajo, pasarían varios años y múltiples experiencias 
de trabajo antes de concretar estas ideas. 

En 1944 el Dr. B.F. Skinner (Epstein & Bailey, 1995) construyo para su 
segunda hija, Deborah, una cuna especial no sólo cómoda y segura, también 
que redujera la carga de trabajo que tenía su esposa, Yvonne, en el hogar 
y constituyera una aplicación de sus aportaciones psicológicas. Skinner 
observo todos los elementos ineficientes de las cunas de la época (aun no 
existían los pañales desechables) y, junto con su esposa, decidieron que sólo 
incluirían los elementos más importantes para su cuidado. Años antes había 
diseñado y construido la cámara de condicionamiento operante o caja de 
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Skinner, que fue reproducida y usada por varias generaciones de psicólogos 
en muchas universidades incluyendo la UNAM y la Universidad Veracru-
zana; esto permitió demostrar el principio del reforzamiento operante que 
alcanzo un amplio reconocimiento de la comunidad científica.

La cuna se veía poco convencional. Parecía más una cabina enorme con 
un panel de vidrio en su frente que se podía subir y bajar para ingresar a su 
hija en la cuna. La cabina también incorporaba un filtro de aire para prote-
gerla de las alergias y un regulador de temperatura que permitía mantener 
a su bebé en un ambiente agradable sin necesidad de vestirla con capas y 
capas de ropa para protegerla del inclemente frío en Minnessota. Esto a su 
vez reducía la carga de ropa, pañales y sábanas que lavar. La reducción de la 
cantidad la ropa favorecía mayor movilidad a su bebé para jugar libremen-
te dentro de la cuna, sin riesgos de enredarse y ahogarse con las sábanas. 
Skinner también pensó en un procedimiento fácil y cómodo que no requería 
agacharse para extraer las sábanas mojadas y que consistía en una lona en 
el piso unida a unos rodillos que podía deslizarse y cambiarse fácilmente 
con una polea.

Figura 6
Deborah Skinner dentro de la cuna de aire de Skinner.
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En 1945 el Dr. Skinner escribió un artículo para la revista Ladies Home 
Journal en el que describió las bondades de la cuna a la que se refería como 
“aparato” lo que genero diversas polémicas. Aun así, la cuna de Skinner llegó 
a comercializarse y se estima que más de 300 niños fueron criados así en esa 
década. Contrario a toda la maraña de mentiras que se creó alrededor de la 
imagen de Skinner y su familia, Deborah creció con todo el amor y cuidado 
de sus padres (Skinner, 1961). 

Skinner fue (marzo 20, 1904 – agosto 18, 1990) un destacado psicólogo, 
un inventor, pero ante todo fue un padre y marido que quiso darle a su hija 
y esposa las mejores condiciones posibles. Su invento estaba adelantado a 
su tiempo. La mejor muestra de ello es que muchas de las características de 
su cuna son hoy avaladas por las recomendaciones de los pediatras: calidad 
óptima de aire, temperatura y disminución de la cantidad de objetos y ropa 
dentro de la cuna para evitar que se ahoguen. Gracias a YouTube pueden 
verse los testimonios: https://youtu.be/mRNf1RseGXQ

Figura 7
Mi hija Emelia Violeta (6 meses) en 
su “cuna de Skinner”, julio 1978. La 
indudable influencia de la obra del 
Dr. Skinner no solo permeo mi 
trabajo profesional, sino también 
mi vida personal y mi rol paterno. 
Diseñé y construí una cuna (apli-
cando mi curso de circuitos eléctri-
cos que aprobé en mi Maestría en la 
Universidad Veracruzana) para mi 
hija como muestra de cariño y 
compromiso con su crianza saluda-
ble; los beneficios de su ambiente 
térmico personalizado de desarro-
llo fueron notables en el acelerado 
desarrollo motor y cognoscitivo de 
sus habilidades. Ella es una profe-
sional, excelente madre y esposa 
(Dr. Matthias Mehl) con dos nietos 
talentosos: Sebastián y Elenita).
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Desde mi época de estudiante del segundo semestre (1966) en psicolo-
gía escogí y realicé visitas frecuentes al pabellón de Neuropsiquiatría (Dr. 
Ángel San Roma y Dr. Roberto Peimbert) en el “Palacio negro” de Lecumbe-
rri, una cárcel inaugurada en el Porfiriato con una fama siniestra alimen-
tada por la nota roja de los periódicos de la época, sobrepoblada con casi 
4 mil reclusos. Cruzar las rejas y los enormes portones me llevaban de un 
ambiente familiar a otro desconocido donde funcionaban con otras reglas 
de convivencia; por ejemplo “todo tenía un precio”, precio por la visita, por 
la comida, por el trabajo, por la defensa, por la vida. El 30 de abril de 1976 
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el Dr. en Derecho Penitenciario Sergio García Ramírez (era al mismo tiempo 
Subsecretario de Gobernación) fue designado por el presidente y el regente 
de la Ciudad de México como Director de esa cárcel con el objetivo de clau-
surarla e iniciar la llamada Reforma Penitenciaria con el funcionamiento 
de nuevos reclusorios (solo estuvieron listos el Reclusorio Norte (RPN) y 
el Oriente (RPO) en agosto de 1976) destine mi energía y motivación con 
al menos 40 horas por semana para apoyar y organizar iniciativas para: 
entrevistar, evaluar, clasificar y formar los grupos psico- criminológicos de 
internos que serían trasladados respectivamente a los dos nuevos recluso-
rios, mi experiencia previa y el enfoque conductual skinneriano con estas 
poblaciones me permitió ventajas para organizar a los colegas que me 
apoyaron para construir una verdadera aportación psicológica ante este 
desafío, varios de ellos después se incorporaron conmigo en la Dirección 
del Centro de Observación y Clasificación del RPN . 

Enfrentamos los desafíos y complejidad de los problemas humanos con 
los recursos disponibles- que pronto fueron insuficientes- y comenzamos a 
explorar otros ( véase segunda etapa Tabla 1). En un reporte ilustrativo de 
nuestros primeros estudios, seguimos durante cuatro meses a 600 personas 
privadas de su libertad, encarceladas durante ese periodo, averiguamos al 
comparar dos grupos uno con trastornos emocionales, (en este escenario 
le llamaban “carcelazo”), los comparamos con los que no presentaron estos 
trastornos y la conclusión fundamental fue que el estrés no afectaba de la 
misma manera a todas las personas, identificamos a personas con perfiles 
de vulnerabilidad, más frágiles (40%) , vulnerables y otro grupo los resilien-
tes, desconocíamos por qué pero la diferencia era notable. 

Figura 8
Impacto el impacto humano de los ambientes excepcionales urbanos. 1977). 
Domínguez, B. y Olvera, y Capítulo en: ecología urbana. Gío-argáes. Imagen Cárcel 
de Lecumberri 1976.
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La mayoría de mis contemporáneos en el campo en ese periodo, apren-
dieron y mantuvieron contacto con la psicología profesional a través de 
cursos, libros y revistas. Y muy rara vez recurrían a contactos personales 
con líderes internacionales dentro de la disciplina. Mi trayectoria académi-
ca-profesional comenzó en 1967 dentro de la Universidad Nacional Autó-
noma de México. Desde el principio, fue muy importante para mí ubicar-
me en una trayectoria aplicada a los problemas sociales y humanos. Esta 
perspectiva me llevó al principio de mi carrera, en 1970, a ocupar un pues-
to como psicólogo en un pabellón de pacientes psiquiátricos recluidos por 
delitos violentos en una institución gubernamental. Uno de mis pacientes 
con un diagnóstico de “mutismo psicótico”, el Sr. Caso (su apellido) también 
fue formativo, con su minusvalía personal de 25 años internado, me intro-
dujo involuntariamente en los ricos fenómenos de la enfermedad del lóbulo 
Frontal, y el potencial de las técnicas de modificación de conducta (Ullmann 
& Krasner, 1965; Domínguez, 1982) esto profundizó mi interés en el compor-
tamiento humano y el potencial profesional y terapéutico de estas técnicas 
y por lo tanto ayudó a dar forma a mi meta en la carrera como psicólo-
go en ese período (1967-75). “Aunque el Sr. Caso pasaba la mayor parte del 
tiempo con la mirada perdida en el vacío, junto con Jorge Peralta dedujimos 
que podíamos atraer su atención “dándole fragmentos de caramelos como 
reforzadores positivos” (de modo que) terminamos por construir una rela-
ción entre un paciente con el cerebro afectado con daño por institucionali-
zación psiquiátrica prolongada y un estudiante de la conducta. En la UNAM 
el Dr. Luis Lara Tapia ejerció una notable influencia en mi trabajo de esa 
etapa. Lo recuerdo como un psicólogo-medico polifacético, bilingüe y fami-
liarizado con las tendencias de la psicología norteamericana. Pero también 
era un hombre impregnado de la cultura nacional acostumbrado a hacer 
concesiones para sobrevivir académicamente. Mi reflexión personal fue que 
vivíamos en una sociedad que no era lo suficientemente libre, ni opulenta. 
A pesar de la destacada posición de México en América Latina, existía un 
“sentimiento de inferioridad” nacional (la materia prima de mis maestros 
psicoanalistas) y la sensación de que el resto del mundo era más vibrante 
y rico en oportunidades. Estábamos separados de ese mundo, y el mundo 
exterior era una invitación atractiva. Habiendo crecido con la música de los 
Rolling Stones y los Beatles, me sentía atraído por ese mundo.

Esta etapa temprana de mi quehacer profesional mis actividades profe-
sionales cotidianas en mi rol como terapeuta conductual quedo inserta-
da como una pieza del primer cambio global en el plan de estudios de la 
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Licenciatura en Psicología; mis experiencias profesionales en “instituciones 
totales -reclusorios” (Cárcel de Lecumberri, Hospital Campestre Psiquiátri-
co “Samuel Ramírez”, Cárcel Preventiva de San Ángel, etc.) formaron parte 
del núcleo de cursos -en su momento- innovadores (Rehabilitación Conduc-
tual, Técnicas de Modificación de Conducta, Control operante en ambien-
tes educacionales, Etc.) que abrieron espacios para la formación de nuevos 
perfiles y roles profesionales de los psicólogos mexicanos en conjunción con 
una perspectiva basada en las aportaciones del modelo de Estrés de Hans 
Selye (véase Tabla 1 , primera etapa ).

Trabajo en etapas tempranas en cárceles mexicanas. Durante 30 años 
me interese en los efectos negativos de las situaciones extremas, tratando 
de entender cómo la privación física de la libertad (no solo como metáfora) 
cambia a las personas. Tuve la oportunidad de trabajar como psicólogo en 
varias cárceles de México. Llegamos a conceptualizar los numerosos efectos 
negativos de la privación física de la libertad en dos grandes conjuntos: a) 
deterioro intelectual y social, y b) estigmatización. Los efectos de la estig-
matización fueron ampliamente estudiados por el sociólogo Erving Goffman 
(1961) quien esclareció cómo esta condición generaba una serie de fenóme-
nos de impacto social. Paradójicamente realizamos esos estudios durante 
casi diez años, asumiendo que estábamos estudiando fenómenos sociales 
exclusivos del ámbito penitenciario; pero estábamos equivocados. En la 
década de los sesenta y principios de los setenta, con el acelerado creci-
miento urbano de la Ciudad de México, notamos que muchos de los fenóme-
nos atribuidos al hacinamiento y a la falta de espacio físico, como las carac-
terísticas sociales y cognitivas de las prisiones, también podían observarse 
en entornos urbanos sobrepoblados.

Con apoyo del gobierno de la ciudad de México (Octavio Sentíes) orga-
nizamos el primer programa conductual aplicado para la reeducación de 
niños en situación de calle en la ciudad de México en el periodo 1974- 1976; 
partiendo del trabajo pionero del educador ruso Antón Makárenko y con los 
avances tecnológicos de la psicología conductual de Skinner diseñamos un 
programa institucional denominado “Aprendiendo a convivir en el autogo-
bierno” que operó exitosamente en la comunidad “Margarita Maza de Juárez” 
con 800 niños de 5 a 17 años. Este programa reposicionó profesionalmen-
te a los psicólogos frente a otros grupos profesionales más tradicionales y 
establecidos (abogados penalistas, médicos, etc.), además de convertirse en 
una poderosa fuente de retroalimentación para trabajar dentro de las aulas 
universitarias.
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Figura 9a

Comunidad “Margarita Maza de Juárez” asamblea dirigida por los jóvenes 
para supervisar la alimentación y limpieza de la población 1974.

Figura 9b
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Por ejemplo, para una persona “libre” la distribución diaria de sus espa-
cios personales es casi automática. Algo que hacemos todos los días, y a 
lo que no damos mucha importancia; para determinar por ejemplo hasta 
dónde permitimos que se nos acerque una persona desconocida. A los que 
parecen amistosos les permitimos cercanía, les damos la mano, les abra-
zamos. Pero con una persona desconocida, no confiable, mantenemos una 
distancia física e incluso la evitamos. En condiciones de privación física de 
la libertad este es el tipo de procesos normales de adaptación humana que 
se alteran o bloquean. Las personas que viven en “comunidades cautivas” 
como hospitales psiquiátricos, prisiones, manicomios, conventos, interna-
dos, etc. hacen todo lo posible para marcar sus espacios, a veces solo medio 
metro o algunos centímetros; incluso utilizando linderos físicos para marcar 
sus límites, mostrando incluso un comportamiento agresivo, con el uso de 
armas, para preservar al menos su pequeño “espacio personal”. Los espacios 
personales cotidianos alcanzan prioridad porque están relacionados con la 
construcción/preservación de nuestra identidad. Sin un espacio físico-per-
sonal delimitado no tenemos espacio propio, en cierto sentido no sabemos 
quiénes somos realmente. ¿Hasta dónde me acerco y dónde termino yo y 
donde empiezan los otros? Al utilizar el transporte público en la Ciudad de 
México la definición de espacios personales-identidad se negocia todo el 
tiempo. Concluimos que esta línea de investigación formaba parte no solo de 
la adaptación humana, sino de la supervivencia humana (Dominguez, 1982). 
Y estaba implicada con una serie de antecedentes cada vez mejor estudia-
dos: los antecedentes filogenéticos, la forma en que nos comportamos en 
situaciones extremas, incluso la forma en que afrontamos las modificacio-
nes urbanas. Estas reacciones no eran accidentes, sino otro resultado de 
la evolución. Empezaron a acumularse las pruebas sobre la forma en que 
cada uno de nosotros reacciona y utiliza sus habilidades para hacer frente a 
situaciones extremas cada vez más frecuentes (Bonanno & Mancini, 2008; 
Sapolsky, 2003; Singer & Lamm, 2009). Antes pensábamos que este tipo de 
situaciones solo se presentaban en las cárceles, pero la frecuencia de situa-
ciones como el robo, el atraco a mano armada, el secuestro, la tortura, la 
humillación física por parte de la autoridad y el acoso sexual se han conver-
tido en un perfil de la vida urbana cotidiana.

¿Cómo afrontamos estas situaciones extremas? Esto requiere una 
respuesta filogenética, evolutiva, que compartimos con muchos mamíferos. 
Los supervivientes de estas situaciones han sido etiquetados como resilientes. 
La pregunta es: ¿quiénes tienen habilidades que les hacen resilientes y 
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quiénes carecen de ellas? Epidemiológicamente, por ejemplo, de cada cien 
personas encarceladas que sufrieron esta experiencia traumática extrema, 
el setenta por ciento la superó sin necesidad de apoyo médico, psicológico 
y legal especializado (Dominguez & Olvera, 1977). Esta proporción, con sus 
variaciones, de resilientes frente a vulnerables, han sido corroboradas e 
incluso ampliadas por estudios genéticos de campo (Gelkopf, et al., 2012; 
Murrough & Charney, 2011; Bianchi, et al., Simonyan, 2017).

Figura 10
Visita grupal de la Facultad de psicología UNAM a la Universidad de Kansas sede 
del grupo pionero del Applied Behavior Analysis (1973) con los Doctores Gustavo 
Fernández (Izq.), y Ross Copeland de la University of Kansas, en Lawrence.

Los resultados recogidos en esta etapa fueron compartidos por al menos 
dos generaciones académicas de psicólogos que continuaron trabajan-
do para generar aportaciones al desarrollo de la disciplina en diferentes 
campos: (Dr. Juan José Sánchez Sosa, Dr. Javier Nieto Gutiérrez, Dr. Felipe 
Tirado, Dr. Mario Rueda, etc.) y alcanzaron una intervención significativa en 
la llamada “Reforma Penitenciaria Mexicana” encabezada por el Dr. Sergio 
García Ramírez, el Lic. Mario Croswell Arenas, el Lic. Javier Piña y Palacios, 
y otros expertos mexicanos en derecho penal.

En 1977 la población (700 a 1000 internos) del RPN incluía un subgrupo 
de 80 extranjeros, la mayoría norteamericanos acusados de delitos contra la 
salud (tráfico de drogas) además de su idioma, su apariencia, los distinguía 
su disponibilidad de recursos económicos. Bajo la iniciativa del Dr. García 
Ramírez en su rol de Subsecretario de Gobernación se inició el programa de 
repatriación, también conocido como: “Ejecución extraterritorial de conde-
nas”. El contacto cercano y confianza con la población que habíamos culti-
vado como psicólogos con nuestras visitas diarias a los 10 dormitorios nos 
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permitieron, la localización y elaboración de los estudios respectivos de 
cada interno extranjero en un periodo de intenso trabajo clínico. Durante la 
conducción de las entrevistas, atendí a petición de mis colegas psicólogas 
el caso de un interno indígena Tzeltal Melquiades de 30 años, 1. metro 35 
de estatura que era víctima de abusos físicos y sexuales en el dormitorio 7, 
al tratar de revisar su situación penal encontramos que solo había una nota 
indicando “robo de jarritos”, no fue posible obtener del interno más informa-
ción debido a que no hablaba español. Las peticiones que por vía telefónica 
hicimos al Instituto de Antropología de un traductor nunca fructificaron; lo 
designe para encargarse de la limpieza del área exterior de la Dirección del 
Centro de Observación y Clasificación, todas las mañanas como una medida 
de protección.

Durante 7 semanas tuvimos una fila de espera de 8 hasta diez todos los 
días de internos extranjeros que se habían apegado al programa de repa-
triación evaluábamos sus antecedentes criminológicos, consumo de drogas, 
perfil de personalidad. Básicamente datos de auto reporte en idioma inglés. 
Uno de los entrevistados se presentó y me comento que ya había contestado 
varios de los cuestionarios, me intrigo y le pregunte como sabia del procedi-
miento, contesto: el muchacho que hace la limpieza me lo platico. ¿Se trata-
ba de Melquiades, lo llame y le pregunte… Do you speak english? Contesto 
fluidamente: “Yes, I do”. En ese momento averigüe con sorpresa que además 
hablaba algo de alemán, y Tzeltal, pero no español. Su familia se dedicaba a 
recibir peticiones de compra de joyas arqueológicas con extranjeros que les 
entregaban fotos de especímenes que ellos buscaban y entregaban a cambio 
de poco dinero. Fue una gran lección cultural y del tipo de desafíos comple-
jos que enfrentábamos.

Indicadores del estado emocional (nivel de resiliencia). 

Los límites de supervivencia, resiliencia y adaptación humana deben 
ser monitoreados a gran escala para realmente complementar y tener un 
panorama completo de la dinámica social de los internos en comunidades 
cautivas y así derivar acciones correctivas o preventivas asociadas a estas 
condiciones de desigualdad. Llegamos a la conclusión de que los factores 
que deben ser observados cuando se habla de estos límites eran procesos 
socio-emocionales: la colaboración, la amistad, el apoyo familiar; se pueden 
medir objetivamente y convertirse en indicadores de estado emocional (EE). 
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El EE de una persona es un tipo de “escudo” de defensa frente a la mayoría 
de los riesgos intrínsecos de estos entornos. Documentamos, por ejemplo, 
que un paciente con dolor oncológico que no es capaz de producir delibera-
damente un aumento de su temperatura periférica, es decir, que no puede 
cambiar su estado emocional, es un paciente que, aunque reciba los mejores 
tratamientos médicos, su pronóstico será muy pobre (Domínguez, Olvera, 
Esqueda, et al., 2005).

Siguiendo esta tendencia en 1975 organizamos el primer mega-congre-
so de este campo psicológico en México (III Congreso Latinoamericano 
de Análisis de la Conducta con 1,743 participantes inscritos) con la visita 
por primera y única vez a México del Dr. B.F. Skinner de la Universidad 
de Harvard, lo que contribuyó a mi nombramiento como presidente de la 
Asociación Latinoamericana de Análisis y Modificación de la Conducta 
(ALAMOC) que agrupó a 11 países de América Latina y 1,200 miembros. 
Como producto de esta etapa se publicó el libro “Psicología Ecológica” (1982) 
editado por la UNAM, con prólogo del Dr. Sergio García Ramírez, esta publi-
cación fue en su momento punta de lanza del movimiento conductista mexi-
cano durante las décadas de 1970 a 1980 en América Latina.

Figura 11
Recibo original del hospedaje en México con firma original y Diploma del Dr. B.F. 
Skinner (1975)

Segundo algoritmo: Acumular o seleccionar datos  
 para extraer reglas de la adaptación

35



Figura 12a
Dr. B.F. Skinner.

Figura 12b
Dr. B.F. Skinner (1975) y  Benjamín Domínguez, julio 1980 Cambridge, MA.

Empatía, en las Intervenciones psicológicas.

La empatía como proceso de importancia para la comprensión de la inte-
racción social humana había sido estudiada en la psicología del desarro-
llo, en la psicología social y en los ámbitos en los que se presta atención 
profesional especializada. En los campos de la sociología y la filosofía, la 
empatía ha sido definida de formas muy diferentes; desde una perspectiva 
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neurocientífica es muy importante delimitar entre empatía versus asumir 
una perspectiva cognitiva partiendo de las diferentes redes neuronales que 
están implicadas en cada caso. El grupo de investigación de Tania Singer 
(Singer & Lamm, 2009) definió, asumir una perspectiva cognitiva” como 
la situación ideal para estudiar las intenciones, deseos, creencias de otras 
personas derivadas de un razonamiento (cognitivo) sobre el estado del otro. 
En contraste, se ha hecho referencia a la empatía como un estado afectivo 
impulsado por compartir emociones o estados sensoriales de otras perso-
nas, categorizándola de forma diferente a la simpatía (también se ha hecho 
referencia a ella como preocupación empática). Un estado afectivo instigado 
por la empatía que es isomorfo con el estado del otro, lo que no ocurre con la 
simpatía o la compasión. Además, la empatía no es necesariamente proclive 
a la motivación prosocial, que se refiere a la preocupación por el bienestar 
de los demás; pero existe un vínculo entre la simpatía y la compasión con la 
pro-sociabilidad.

La empatía puede tener un lado oscuro; por ejemplo, cuando se utiliza 
para “descubrir” las partes más débiles de una persona y causarle sufrimien-
to como lo practican algunos policías y militares que aplican la tortura en sus 
actividades; esto va más allá de la demostración de compasión hacia el otro, 
se ha sugerido que la empatía debe transformarse en simpatía o preocupa-
ción empática para instigar motivaciones prosociales. Sin embargo, aún no 
se ha investigado a fondo el vínculo entre la empatía y el comportamiento 
prosocial. Ser capaz de comprender los estados emocionales y afectivos de 
las personas con las que vivimos y trabajamos es una cualidad fundamental 
de nuestra condición de “animales sociales”.

La capacidad de empatizar con los demás es tan común que sólo se pone 
de manifiesto cuando carecemos de ella, cuando nuestros sentimientos 
no son comprendidos por los demás o nos sentimos heridos, pero incluso 
en estos casos nuestras reacciones afectivas a corto plazo permiten a los 
demás percatarse de esta interpretación inadecuada de las consecuencias 
emocionales de sus actos. Esta capacidad de compartir los sentimientos de 
los demás favorece finalmente una mejor comprensión de nuestros estados 
mentales presentes y futuros, así como de las acciones de las personas que 
nos rodean, y permite en algunos casos promover comportamientos proso-
ciales (consuelo, altruismo, solidaridad, cooperación, etc.) como pueden ser 
también las actividades profesionales socioemocionales altamente especia-
lizadas de los psicólogos.
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Aprender sobre el mundo social, apoyándonos en los demás.

Dentro del paradigma conductista, la historia del pequeño Albert que fue 
condicionado por Watson y Rayner (1920) fue un clásico para explicar el 
miedo a las ratas blancas muy citado para ilustrar los poderosos efectos de la 
generalización y la persistencia del condicionamiento clásico; sin embargo, 
al estudiar el comportamiento humano en las prisiones, una de las ventajas 
que emergen en los individuos sociales en lugar de en los animales solita-
rios, es que pueden aprender sobre su entorno (y de forma destacada, inclu-
so viviendo en entornos desfavorables) a través de la experiencia de otras 
personas, sin necesidad de tener experiencias de primera mano en su perso-
na, el “aprendizaje social” nos permite evitar enfermarnos por comer un 
“taco” preparado con poca higiene, no tenemos que probar todo por nosotros 
mismos y recibir castigos por las respuestas equivocadas, podemos evitar el 
castigo con solo observar el destino de los demás, escuchar las experiencias 
de otros, “escuchar consejos para llegar a viejos”, e incluso leer sobre las 
experiencias acumuladas de muchas personas. Uno de los medios más bási-
cos que muchos utilizan para el aprendizaje social es atender las miradas, 
la dirección de la mirada de alguien significativo seguramente indicará algo 
de interés e importancia, este efecto es realmente automático y obligatorio.

En un estudio (Bayliss & Tipper, 2006) los participantes continuaron 
monitoreando la dirección indicada por la mirada de otra persona, incluso 
cuando esta persona miraba constantemente hacia la dirección opuesta al 
objetivo que los participantes intentaban detectar. Seguir los movimientos 
de las personas y también imitar de forma encubierta muchas de las expre-
siones faciales que observamos genera como resultado que experimente-
mos las mismas emociones de las personas que observamos (Gallese, et 
al., 2004) este es especialmente el caso del dolor (Botvinik,et al., 2005), el 
miedo (Adolphs, 2002) y el asco (Wicker, et al., 2003). Cuando seguimos la 
mirada de este tipo de expresiones en los demás podemos aprender sobre el 
mundo social e imitando estas expresiones podemos adoptar rápidamente 
respuestas adecuadas; en entornos carcelarios, detectar una cara asustada 
que miraba hacia un lugar determinado, indicaba que era más probable que 
hubiera una señal productora de miedo (como una pelea colectiva) en ese 
lugar, preparando así una oportuna huida o un contraataque a tiempo inclu-
so antes de volver a comprobar ese resultado.

El uso de las reacciones emocionales -incluso más que el uso del lengua-
je verbal- de otras personas para guiarnos socialmente ante situaciones 
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novedosas se conceptualiza como “referencia social”. Los bebés humanos 
tienden a utilizar la expresión facial de su madre como referencia cuando 
se enfrentan a situaciones/objetos novedosos, de modo que, si la madre 
muestra miedo, los bebés tienden a evitar tocar un juguete, pero si muestran 
placer, los niños lo explorarán (Feinman, et al.,1992). Mediante este tipo de 
aprendizaje, los niños y los adultos también pueden aprender a asociar una 
respuesta de miedo a un estímulo mirando a alguien que recibe una descarga 
eléctrica reducida cada vez que ve ese estímulo (Olson & Phelps, 2004).

Este tipo de señal social no requiere un procesamiento consciente de 
alto nivel; (Mineka & Cook, 1993; Cook & Mineka, 1989) partiendo de la base 
de que los monos jóvenes nunca se habían encontrado con una serpiente 
porque habían nacido en un laboratorio, estos mostraron miedo después 
de ver en un vídeo a un modelo que se asustaba con una serpiente. En 
cambio, no mostraron miedo a una flor, ni siquiera después de dos pruebas 
de observación. Debido a su historia evolutiva, el cerebro de los mamíferos 
está precableado para aprender a responder sólo a estímulos amenazantes 
arcaicos; por lo tanto, el pequeño Albert probablemente habría aprendido 
en un solo ensayo a sentir miedo ante una serpiente simplemente mirando a 
otra persona que se asustara ante esta situación, sin necesidad del proceso 
multiplicado del condicionamiento clásico; en este sentido, nuestro trabajo 
en las prisiones reveló la importancia de estudiar el comportamiento social 
para comprender los efectos diferenciales de las experiencias traumáticas 
en cada individuo.

¿Aprendemos más rápido de las personas en las que confiamos y a 
las que atribuimos conocimientos? Es muy probable que así sea, pero las 
pruebas experimentales y neurofisiológicas hasta la fecha son escasas, 
especialmente en el sentido opuesto, representado por los individuos 
sometidos a una convivencia forzada y prolongada en «comunidades de 
reclusos». Los experimentos de «referencias sociales» citados recurrían casi 
invariablemente a la madre como emisora de la señal, normalmente la madre 
será la persona más confiable y conocedora a la que un individuo joven e 
inexperto tenga acceso durante su interacción temprana, sin embargo en 
el transcurso del desarrollo humano, los modelos que utilizamos para el 
aprendizaje social van cambiando, los bebés de 14 meses no aprenden de 
un completo extraño en una situación de referencia social, sólo hasta los 24 
meses recurren a extraños como fuente de Aprendizaje Social.

Los amigos, los contemporáneos, como modelos sociales son muy impor-
tantes en la infancia y la adolescencia y la mayoría de nosotros adoptamos 
figuras públicas, “estrellas del rock”, como modelos de conducta, como “exper-
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tos” para el aprendizaje social e intentamos igualar su estilo. En este senti-
do, he recibido la poderosa influencia positiva y el apoyo de muchos amigos, 
compañeros, socios y colegas (Yolanda Olvera López, Guillermo Ibarra R., 
Gustavo Fernández P., Ana Soní M., Francisco Montes, Todd Risley, James W. 
Pennebaker Luis Alcocer, Jorge Rafael Hernández Santos, Stephen W. Porges, 
Mario Carranza, Germinal Cocho, Margarita Castillo, Patricia López M., etc.).

Cuando estudiamos a las personas durante las interacciones sociales 
urbanas, para comprender la contribución del entorno social a los proble-
mas de adicción (Domínguez, 1997, 1998) tuvimos que identificar varios 
comportamientos que podían estar relacionados con el hecho de informar 
sentirse muy seguro (incluso bajo altos índices de amenaza, delincuencia y 
dolor) y poder vivir y trabajar cómodamente en el mismo entorno que provo-
caba comportamientos hipervigilantes en los demás debido a la percepción 
de falta de seguridad. Aquellas personas que estaban crónicamente vigi-
lantes del entorno urbano y de las señales de peligro eran casi las mismas 
que presentaban dificultades para crear y mantener interacciones socia-
les estrechas con suficiente confianza mutua; mientras que las que decían 
sentirse seguras podían entablar relaciones afectivas menos estresantes. 
Lamentablemente, el enfoque tradicional (actualmente imperante) para 
evaluar la calidad de la vida social-urbana asume que, si algunos sujetos 
pueden funcionar bien en un entorno urbano determinado, todos los reper-
torios deberían alcanzar el mismo nivel de rendimiento. Así, nuestra socie-
dad trata los comportamientos de los individuos, que son visceralmente más 
reactivos a ligeros cambios de estimulación, como malos ejecutores, incluso 
cuando sus comportamientos son de tipo involuntario, es decir, filogenética-
mente “cableados”. La sociedad asume que estas personas tendrían que ser 
capaces de convertir voluntariamente estos comportamientos, en lugar de 
investigar si existe un sustrato neural subyacente a la gama observada de 
diferencias individuales, y que esas diferencias están relacionadas con los 
comportamientos, sentimientos, estados de salud y percepción del mundo.

Tiempo y emociones.

La mente humana, entre otras cosas, y especialmente cuando se enfrenta a 
amenazas y traumas; se focaliza en intentar comprender el transcurso del 
tiempo, esta percepción psicológica del tiempo; agrupa los acontecimientos 
en al menos tres categorías: acontecimientos que han comenzado y no han 
terminado, acontecimientos que ya han terminado y acontecimientos que 
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aún no han comenzado. Algunas metodologías en el campo de la epidemio-
logía y la meteorología aspiran a predecir con éxito la duración de los fenó-
menos de su interés, por ejemplo, la epidemia de SARS-CoV-2. Otro problema 
es estudiar los sucesos que aún no han comenzado: ¿cómo estimar lo que 
va a durar un suceso si no sabemos bien qué suceso va a ocurrir o si va a 
ocurrir o cuándo? Aun así, la mente humana evolucionada ha conquistado 
una enorme capacidad para predecir / anticipar, sobre todo la probabilidad 
de sucesos aversivos (privación de alimento, ataques de agresores, enferme-
dad, dolor físico y social, etc.). Este factor cobró cada vez más importancia 
durante nuestro trabajo en prisiones porque fue posible conceptualizar una 
parte importante de la capacidad de adaptación humana (Ploghaus, et al., 
2003). Por ejemplo, el nivel de certeza o incertidumbre sobre la causa de 
un trauma o un dolor puede generar comportamientos adaptativos, estados 
emocionales, focos de atención y cambios perceptivos muy diferentes. Este 
proceso mental permanece activado, aunque sus niveles de éxito sean bajos 
(Hamman, et al., 2002). En este sentido, anticipar el futuro con o sin datos 
es quizá la segunda profesión humana más antigua del mundo en todos los 
niveles de organización social. Según esto; vivimos unos más deshonesta-
mente que otros, políticos, adivinos, economistas, científicos, psicólogos...

En cuanto a los acontecimientos contemporáneos, son aquellos que ya 
han comenzado, pero aún no han terminado. Podemos conocer al menos 
un dato: el tiempo transcurrido en un escenario. Supongamos que sólo eso 
sabemos, que no disponemos de más datos. ¿Podemos calcular cuánto dura-
rán? El Homo Sapiens tiene más de 200.000 años, ¿cuánto le queda? El año 
pasado cumplí 75 años, ¿cuánto me queda? El dólar frente al peso ha variado 
en los últimos meses, ¿cuánto durará esta tendencia? La peor predicción que 
se puede elaborar es una estimación con sólo dos vertientes, en un extremo, 
cero (termina ahora mismo) e infinito (nunca terminará). La pregunta crucial 
es: ¿Hasta qué punto somos capaces los psicólogos de elevar los niveles de 
precisión de nuestras predicciones? Aparentemente esto es cada día más 
viable, pero no en todos los campos. Según Gilbert y Wilson (2000), la mayo-
ría de nosotros nos equivocamos en este campo. Esto significa que pensar 
que comprar un automóvil nuevo nos hará más felices que nunca y que recu-
perar la libertad física (salir de la cárcel) tendrá el mismo efecto, es un error. 
No podemos esperar que la muerte de un familiar nos deprima para siem-
pre. Según la evidencia (Kahnemann & Krueger, 2006; Kahnemann, 2011), 
cuando estimamos e intentamos predecir exactamente cómo nos sentiremos 
emocionalmente en el futuro, generalmente nos equivocamos.
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Gilbert, Wilson, el economista Loewestein y el psicólogo y Premio Novel 
de Economía, Daniel Kahneman (2011), han liderado el estudio de un tipo 
particular de predicción emocional y conductual. Durante casi 15 años, estos 
especialistas empezaron a cuestionar el proceso de toma de decisiones que 
da forma a nuestra sensación de bienestar, a saber: ¿Cómo predecimos lo 
que nos hará felices o infelices? Y después, ¿cómo nos sentimos realmen-
te tras la experiencia presencial? Por ejemplo, ¿cómo suponemos que nos 
sentiremos si recibimos apoyo psicológico tras un secuestro? ¿Y cómo nos 
sentiremos unos días después de recibir el alta? ¿Qué efecto tendrá en noso-
tros tener hijos, comprar una casa grande o recibir el Nobel? ¿Y cómo valo-
ramos los resultados? Según estos expertos, casi todas las acciones previas 
se basan en las predicciones que generamos sobre las posibles consecuen-
cias emocionales de estos acontecimientos.

De hecho, es tentador y común recurrir a metáforas y comparar los hura-
canes con sus homólogos emocionales humanos: las alteraciones emociona-
les siempre han estado presentes en la literatura (V. de Moraes) y sólo muy 
recientemente, este tema era un campo virgen.

“Soneto de la separación” 

De repente, no más que de repente
Se volvio triste lo que fuera amante, 
Y solitario lo que fuera contento; 
El amigo próximo se hizo distante;
la vida se volvió una aventura errante, 
De repente, no más que de repente.

Vinicious de Moraes

El reconocimiento del papel y la importancia de predecir nuestros sentimien-
tos y estimar si deben relacionarse con estados emocionales futuros no se ha 
estudiado en el laboratorio, pero nuestro contacto frecuente y prolongado 
con poblaciones colocadas en situaciones de gran incertidumbre y estrés me 
inclinó a interesarme por estos procesos. A partir de los experimentos reali-
zados por Gilbert, Wilson, Kahneman y Loewenstein, las pruebas sugieren 
que: a) los humanos entendemos lo que queremos y nos comprometemos 
a mejorar nuestro bienestar, o a escapar de la adversidad y el dolor, y b) 
apartándonos del enfoque económico dominante, se supone que somos muy 
buenos optimizando nuestros beneficios.
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El problema, como sugieren muchos de nuestros casos clínicos, es que 
cuando imaginamos cómo nos sentiremos en el futuro en relación con algu-
na situación, nos equivocamos constantemente. Sabemos que viviremos de 
forma diferente una visita al cine o al dentista; podemos predecir con exac-
titud que preferiremos estar relajados en Cancún que dentro de un ascensor 
en el centro de Ciudad de México.

Sin embargo, la evidencia (Kahnemann & Krueger, 2006) ha argumen-
tado que sobreestimamos la intensidad y duración de nuestras reaccio-
nes emocionales, “nuestro afecto” hacia eventos futuros, especialmente en 
respuesta al dolor. En otras palabras, podemos pensar que un auto BMW 
nuevo nos hará la vida perfecta, pero finalmente puede ser menos emocio-
nante de lo que esperábamos o de lo que habíamos anticipado. Por término 
medio, los acontecimientos “malos” son menos intensos y más pasajeros de 
lo que los participantes anticiparon, mientras que los acontecimientos “posi-
tivos” resultan ser menos intensos e incluso más breves (Gilbert & Wilson, 
2000) que nuestra predicción.

Así que cuando comprobamos que el placer derivado de una situación 
disminuye, pasamos a la siguiente, y seguramente cometemos otro error de 
predicción, y otro, y así hasta el infinito. Este detalle es importante cuan-
do nos enfrentamos a situaciones extremas negativas, como la pérdida del 
trabajo o la muerte de un ser querido, en respuesta a lo que esperamos como 
un futuro inconsolable. En esta ruta me interesé por observar nuestra inca-
pacidad para reconocer lo poderosas que son las defensas psicológicas una 
vez activadas. Empezamos a utilizar la metáfora del “sistema inmuno-psico-
lógico” (Domínguez & Montes, 2004; Márquez, et al., 2001) como un siste-
ma de defensa que ayuda a las personas a sentirse mejor cuando les ocurre 
algo malo. Los observadores de la condición humana desde Aristóteles han 
sabido que las personas tienen este tipo de defensas. Freud y su hija Anna 
se pasaron la vida preocupándose por ellas. La muerte violenta de mi joven 
sobrino Orlando me conmocionó y me llevó a pensar a medida que se acer-
caba el funeral que “soy igual a todos en pensamiento”, mientras meditaba: 
“Nunca me recuperaré de esto y la vida nunca volverá a ser buena”. Pero por 
el tipo de trabajo profesional que vengo realizando, siempre hay una voz 
interior en mi cabeza, que, con mucho aplomo y autoridad, y apoyada con 
muchos datos guardados bajo el brazo, me dice: “Sí lo harás, lo harás”. En 
cualquier caso, predecir cómo nos sentiremos ante acontecimientos emocio-
nales a largo plazo sigue siendo interesante pero desconcertante (Domín-
guez, Olvera, & Cruz, 2008).
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Así, para la mayoría de las personas que asistieron y lidiaron con adver-
sidades o estresores intensos, el obstáculo entre ellas y su felicidad fue 
alcanzar los futuros que anticipaban. Nuestros resultados (Olvera, et al, 
2002; Davidson, et al., 2000) y los ya citados enfatizaban que el verdade-
ro problema era imaginar (visualizar, anticipar, detectar o más reciente-
mente poseer y utilizar habilidades interoceptivas) de aquellos futuros que 
tendrían mayores beneficios y contribuirían a mayores niveles de ajuste 
emocional. Los Rolling Stones cantaban: “No siempre puedes tener lo que 
quieres” (You Cannot Always Get What You Want) y podemos subrayar: “Tal 
vez esa no sea la cuestión. El hecho es que no siempre sabes lo que quieres”. 
“ Tendemos a sobrestimar la magnitud de la diferencia que generarán. Y 
esto se aplica tanto a los acontecimientos negativos como a los positivos”, 
“ no nos percatamos de lo rápido que nos adaptamos a un acontecimiento 
agradable y lo convertimos rápidamente en un asunto trivial. Cuando no nos 
pasa nada, lo transformamos en ordinario y al hacerlo perdemos nuestras 
fuentes de placer. “
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Capítulo 3

Tercer algoritmo: Una herramienta insuficiente  
 ante una realidad desbordante

Debido a mis primeras experiencias profesionales (1966-1967) en la escuela 
de educación especial “Olivo Lara” con niños con “dificultades de desarrollo”, 
me llevaron a observar que los niños pueden moldear deliberadamente sus 
propias capacidades y en cierta medida su futuro. En el poco tiempo dispo-
nible por mis compromisos como asesor del Procurador General de Justicia 
del Distrito Federal -1984-1990- (Lic. Ignacio Morales Lechuga) compartí 
con mi hijo Jairo de 4 años, su aprendizaje de habilidades relacionadas con 
el “pensamiento prospectivo”, es decir construir una respuesta no solo a los 
entornos actuales / contemporáneos, sino prepararse para construir una 
respuesta a entornos que aún no se producen, lo hicimos en la sala donde 
jugaba con actividades atractivas para involucrar sus habilidades básicas en 
áreas como la anticipación sin poner límites superiores a estas habilidades 
con juegos imaginarios (¿qué harías si entra un dinosaurio por la ventana?). 
Enseguida dibujó e iluminó su respuesta; mi hijo aprendió con éxito; esa 
misma noche, sentado en la cama, puso su mano en mi hombro y me dijo 
“Papá, no quiero que te mueras” y lloró. 

Le pregunté por qué pensaba eso, y me dijo que “crecería y luego se 
convertiría en un anciano y después moriría” y que a mí me ocurriría lo 
mismo. Poseía en aquel momento las sofisticadas capacidades de visualizar 
su futuro, matizadas por esta desagradable revelación existencial. Nuestro 
trabajo profesional con diferentes poblaciones simplemente demostró que 
incluso los niños como mi hijo tenían la capacidad cognitiva de anticipar y 
descartar potencialmente otras posibles explicaciones. 

En 1984 concluyo una intensa etapa de trabajo académico en la adminis-
tración encabezada por el Dr. Darvelio Castaño en la Facultad de Psicología 



de la UNAM, fui contratado para desempeñarme como psicólogo consultor 
en campos relacionados con la criminología, el derecho penal y las políticas 
públicas en materia de seguridad urbana (1985- 2001), respectivamente en 
la Procuraduría de Justicia del D.F., después en la Procuraduría General de la 
Republica y finalmente como asesor del Presidente de la Comisión Nacional 
de los Derechos Humanos (CNDH). 

El terremoto de 1985 en México nos enfrentó con un complejo problema 
humano, muchas de las personas afectadas que apoyamos como psicólogos 
no necesitaban de apoyo emocional, requerían más de apoyo alimenticio o 
asesoría médica y /o legal ; empezamos a considerar que no todas las perso-
nas después de un evento traumático -como el terremoto-, podrían bene-
ficiarse o deberían recibir apoyo psicológico especializado, no sabíamos 
quiénes ni cuántos, lo que sí detectamos es que se notaba en este escenario 
de tragedia que había una disposición cultural (que pudimos contrastar con 
otros países) muy pronunciada en nuestro contexto latinoamericano para 
“ayudar o acercarnos a cuidar o a ofrecer apoyo a otras personas” (Di Bello, 
et al, 2020), la pregunta permaneció desde esta primera etapa sólo como un 
dato de importancia clínica. Lo que quedaba también muy evidente en esta 
etapa ( véase Tabla 1) es que el auto reporte no era suficiente como un recur-
so para evaluar el impacto de nuestras intervenciones no farmacológicas. 
Las conclusiones metodológicas relacionadas con las limitaciones del auto 
reporte las respaldamos inicialmente con el trabajo del psicólogo que reci-
bió el Premio Nobel de Economía Daniel Kahneman (2002) y que básicamen-
te señalo que el auto reporte “lo que nos dicen las personas sobre su situa-
ción” presenta una serie de limitaciones para poder evaluar, lo que hacemos 
como psicólogos (Redelmeier & Kahnemann, 1996). Un dato clínico que 
capturó nuestra atención es que muchas víctimas presentaban lo que ahora 
se conoce como estrés postraumático (EPT); habían buscado apoyo médico 
para algunas de sus lesiones físicas, pero aún después de terminar la cica-
trización y alivio de sus lesiones presentaban limitaciones para hablar o dar 
un reporte sobre su situación emocional, de su experiencia traumática, este 
dato fue adquiriendo cada vez más importancia. En ese periodo dos estu-
dios de combatientes veteranos de Vietnam en Estados Unidos, el primero 
ejecutado en 1978 trató de determinar, usando principalmente instrumentos 
de auto-reporte quiénes de estas personas habían desarrollado EPT, la cifra 
fue de 30.9% ; y cuántos continuaron con este tipo de problema 15.2% en 
el primer estudio; cuando se incorporaron además del auto-reporte medi-
ciones psicofisiológicas con el mismo grupo, la cifra de personas con EPT 
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cambió a un 18.7% y los que continuaron con EPT de este grupo de veteranos 
de Vietnam fueron 9.1% . Lo que sugerían estos dos estudios comparativos 
es que cuando se utilizaban mediciones psicofisiológicas los datos de EPT 
se modificaban de manera notable (Dohrenwend, et al., & Marshall, 2006). 
A partir de este tipo de evidencia, incorporamos, adaptamos y exploramos 
el uso de diferentes mediciones de los cambios de temperatura de la mano 
de los pacientes, con dolor crónico por diferentes padecimientos médicos, 
principalmente cáncer; lo que buscábamos clínicamente era determinar la 
posible relación entre estos cambios autonómicos que se observaban en la 
temperatura de las manos de los pacientes, el estado emocional y su rela-
ción con el dolor, lo que nos fue mostrando con diferentes dispositivos, 
(algunos muy rudimentarios, otros de uso comercial), es que no todas las 
personas necesitaban apoyo psicológico, no podíamos obligar a un paciente 
con dolor crónico a recibir atención psicológica especializada, sobre todo 
porque muchos de ellos no la necesitaban, requerían otro tipo de apoyos.

Las mediciones psicofisiológicas permitieron (siguiendo a otros investi-
gadores), determinar una cifra aproximada de quiénes requerían y podían 
beneficiarse del apoyo psicológico, en el primer año, las personas que han 
sufrido experiencias traumáticas, se ha determinado que el 16.5% requie-
ren apoyo psicológico especializado y aproximadamente al cuarto año de 
evaluación de estos grupos sólo el 13% requiere este tipo de apoyo especia-
lizado (Bonanno, 2004; Bowler, et al., 2017) que no siempre es muy accesible 
y no es barato en países como México.

Rumiación y preocupación: “cognición perseverativa 
consciente”.

La respuesta fisiológica, que empezamos a evaluar ante los estresores coti-
dianos la comparamos con el ejercicio moderado, por ejemplo, un paseo de 
10 minutos en bicicleta o subir las escaleras hasta el quinto piso. Clínica-
mente pudimos determinar que la recuperación fisiológica tras un estresor 
físico es mucho más rápida (cuestión de minutos para el sistema nervioso 
autónomo) que la mayoría de los estresores psicofisiológicos. Por lo tanto, 
lo consideramos como la causa más frecuente de respuestas a largo plazo 
a los estresores psicológicos. Como se argumentó (Brosschot, et al., 2006), 
una explicación potencial para responder a esta pregunta era la Cognición 
Perseverativa (CP) con estrechos vínculos con la rumiación y la preocupa-
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ción. Como mediador, la CP también debería producir consecuencias fisio-
lógicas, de acuerdo con la evidencia la preocupación y la rumiación estaban 
asociadas con una alta actividad en varios sistemas corporales incluyendo 
el cardiovascular, endocrinológico e inmunológico. La evidencia experimen-
tal mostró que la preocupación tiene efectos fisiológicos (por ejemplo, en la 
actividad autonómica magnificada: (Verkuil, et al., 2009) y también se ha 
había comprobado que la preocupación en la vida real va acompañada de 
aumentos de la actividad autonómica, especialmente la preocupación por el 
futuro. Reunimos más apoyo empírico para la hipótesis de que la CP además 
de tener efectos fisiológicos directos y que interferían con los efectos de 
los estresores prolongados. La preocupación está implicada en la activi-
dad autonómica prolongada relacionada con factores estresantes de la vida 
diaria, durante la vigilia, así como durante la recuperación cardiovascular 
(Adyuk & Cross, 2008) y en la recuperación del cortisol (Dijksterhuis & Nord-
gren, 2006) tras un estresor emocional de laboratorio. Cabe destacar que 
los efectos de la CP en la vida real y en el laboratorio no pueden explicarse 
únicamente por el estado de ánimo negativo, los factores relacionados con el 
estilo de vida como el tabaquismo, el consumo de café y alcohol y la activi-
dad física, o por otros factores conductuales como el índice de masa corpo-
ral elevado y las enfermedades somáticas, de modo que son más fácilmente 
atribuibles a la CP. Sin embargo, revisando los estudios ambulatorios impor-
tantes, era posible que la inclusión de la CP no explicara la mayor parte 
de la varianza en la actividad cardiaca prolongada en la vida diaria. En los 
estudios del grupo de Brosschot, aproximadamente la mitad de la varianza 
podría no estar explicada, ya que ninguno de los otros factores biológicos 
y psicológicos podría explicar la parte restante que parecía indetectable. 
Varios hallazgos sugirieron la posibilidad de que la CP Consciente pudiera 
ser esa fuente. Varios enfoques para el fenómeno mental de la no-conscien-
cia en este caso adoptaron la definición de CP no consciente combinándolo 
con una definición pragmática del pensamiento no consciente de Dijkster-
huis y Nordgren (2006), en el que “la atención” la actividad que se produce 
con la representación cognitiva de uno o más estresores psicológicos que 
se producen mientras que la atención consciente se dirige a otros lados. 
“Esta definición se aproxima a la forma en que se había utilizado el término 
“implícito automático o preconsciente” (Kihlstrom, 1987) estas definiciones 
compartían que la información inconsciente no es necesariamente inaccesi-
ble a la conciencia activa, sino que simplemente está desatendida. Kihlstrom 
(1987) sugirió una distinción entre el inconsciente en sentido estricto como 
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proceso cognitivo en la memoria de procedimientos que pueden ser inna-
tos, aprendidos y altamente rutinarios inaccesibles a la conciencia plena; el 
preconsciente se refiere a la memoria declarativa que está disponible para 
la conciencia plena (por ejemplo, puede ser recuperada) pero sólo a un cierto 
nivel de activación. Kihlstrom, distinguió una tercera modalidad de cogni-
ción subconsciente compuesta por estados hipnóticos y otras variedades, 
por ejemplo, disociativos, en los que la memoria disociativa está totalmente 
activada, sin embargo, no ingresa en la conciencia. Finalmente hay un tipo 
importante de cognición inconsciente que no menciono y que es la cognición 
durante el sueño fisiológico (Ayala & Mexicano, 2010), es importante desta-
car que todas estas modalidades pueden involucrar información relacionada 
con el estrés y en ese caso no hay razón teórica para excluir a ninguna de 
ellas como productora también de efectos fisiológicos. Por tanto, la premisa 
central sería que no basta con no atender, ignorar o bloquear las cogniciones 
asociadas para modificar sus efectos fisiológicos.

Aprendizaje del trauma y entornos de amenaza en México.

Estrés postraumático y dolor. En el contexto de las leyes internacionales 
contra la tortura (Protocolo de Estambul) varios expertos en Derecho habían 
aceptado el concepto de daño emocional, como un “diagnóstico”. Sin embar-
go, persistían muchas preocupaciones sobre las reclamaciones basadas 
en alteraciones del daño psicológico. Preocupaciones similares a las que 
surgen del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT), también habían sido 
consideradas en la evaluación legal del dolor crónico (D.C.), los defensores 
de aquellos que sufren D.C. habían implementado estrategias legales para 
responder al desafío de representar a las personas que experimentaban 
dolor; cuando la base de su experiencia de dolor no podía ser demostrada 
con pruebas ya reconocidas como objetivas como los estudios de rayos X 
(Gatchel & Okifuji, 2006) A nivel individual, la reacción al dolor también está 
condicionada por: 1) factores psicológicos y emocionales; 2) factores demo-
gráficos como la edad, el sexo, la etnia cultural, la religión y la educación; 
3) factores físicos como el nivel de actividad; 4) factores sociales como la 
situación laboral y los litigios, 6) elementos de la historia familiar como los 
patrones de comportamiento que premiaban o castigaban la dependencia y 
cómo se enseñó a una persona a reaccionar ante el dolor. El anestesiólogo 
Henry K. Beecher, de la Universidad de Harvard, destino más de cincuenta 
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años (desde 1956) informando que los soldados que habían resultado heridos 
en un campo de batalla se quejaban mucho menos de dolor que los pacien-
tes con lesiones similares en un hospital civil. Beecher, razonaba que, en 
el contexto de haber sobrevivido a una batalla, con una herida tenía una 
connotación honorable y posiblemente disminuía el sentimiento negativo.

El problema relacionado con la naturaleza de la experiencia privada 
(subjetiva y sólo disponible para el propietario) el dolor y otras experiencias 
traumáticas (Kolber, 2007, 2011) para las que cada persona es el mejor (y 
muchas veces el único) testigo sobre su experiencia inmediata y para las 
cuales otras personas sólo pueden hacer inferencias externas basadas en 
la observación de la conducta. Hablando de países con presupuestos eleva-
dos para la investigación científica y tecnológica, los expertos (Kolber, 2011) 
declararon “en un futuro a corto plazo seremos capaces de evaluar cuánto 
dolor está experimentando una persona”, utilizando técnicas de neuroima-
gen para determinar si el dolor de una persona es extremadamente maligno. 
Muchos acontecimientos traumáticos pueden contribuir a la experiencia de 
dolor y a instalar un acontecimiento traumático más grave que haga más 
probable que una persona experimente algún tipo de daño físico, así como 
que desarrolle un TEPT. Ciertos síntomas del TEPT, por ejemplo, la hiperac-
tivación, pueden causar tensiones musculares frecuentes que pueden resul-
tar en dolor crónico incapacitante (Ruvalcaba & Domínguez, 2009).

Estrés postraumático y neurociencia.

El uso de técnicas de imagen cerebral (PET, fMRI, MEG, etc.) ha permitido 
a investigadores de países con presupuestos altos identificar algunas de las 
redes neuronales implicadas en el problema del TEPT en entornos bélicos y 
en Prisiones. Dos de los hallazgos más recurrentes en pacientes afectados 
por el TEPT son: disminución de la activación en corteza prefrontal medial y 
aumento en la amígdala. Según algunos investigadores, el estado actual de la 
resonancia magnética (MEG) permite clasificar a estos pacientes y a perso-
nas clínicamente sanas con una precisión cercana al 90%, especialmente 
con la actividad que se registra en el lóbulo temporal izquierdo; la intensidad 
de estas señales se correlaciona de forma fiable con la gravedad de los sínto-
mas de los pacientes, por lo que las evaluaciones de gravedad en este proble-
ma clínico serán cada vez más accesibles en los países donde se disponga de 
estos recursos. Por otro lado, los estudios con resonancia magnética funcio-
nal (fMRI) que tienen la gran ventaja de no implicar contacto con radiación, 
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son de tipo “no invasivo” y están cada vez más disponibles en los hospita-
les; el escáner es el mismo que se utiliza para otras imágenes cerebrales y 
la resolución parcial es bastante buena, por estas razones la fMRI en los 
últimos años se ha convertido en la técnica de neuroimagen más utilizada. 
Con estas tecnologías se ha examinado el EPT utilizando varios paradigmas 
que se pueden agrupar en tres categorías: el paradigma de provocación de 
síntomas, el paradigma de tarea activa y el paradigma de inactividad. En el 
primero, los pacientes reciben un estímulo que puede estar relacionado con 
el trauma que han experimentado, lo que idealmente instiga los síntomas 
típicos del TEPT. En el segundo, el paciente tiene que realizar algún tipo de 
tarea, como emparejar palabras o escribir emociones que correspondan a 
expresiones faciales. En los paradigmas ociosos, el evaluador permanece 
en un estado basal, normalmente fijando su mirada en una cruz blanca o 
un punto en una pantalla negra. Debido a la diversidad de técnicas y para-
digmas utilizados en los estudios de neuroimagen del TEPT (Steenkamp, 
Domínguez, Dickstein, Salters-Pedneault, Hofmann, & Litz, junto con la gran 
variedad de traumas que han provocado este síndrome en los participantes 
evaluados (veteranos de guerra, víctimas de violación, accidentes de tráfico, 
tortura, etc.) no es de extrañar que los resultados comunicados sean muy 
variables. Además, las características del EPT en una proporción muy eleva-
da (48%) se presentan en comorbilidad con otras patologías neuropsicológi-
cas importantes como la depresión mayor (Jovanovic, et al., 2010). Desafor-
tunadamente, es poco común en los estudios realizados con fMRI utilizar 
controles no sólo de personas sanas sino también de pacientes que padecen 
diferentes condiciones comórbidas, por lo que la interpretación de los resul-
tados experimentales ha sido problemática. ¿Cómo podemos saber si algu-
nos signos de actividad BOLD son atribuibles al EPT o a la depresión mayor? 
La principal conclusión que podría extraerse de estos resultados es que el 
EPT está causado, al menos parcialmente, por una pérdida de regulación del 
sistema de la amígdala y de la corteza prefrontal media. Sin embargo, estos 
resultados aún deben considerarse con cautela. Poldrack, (2006) sugirió que 
la activación de la respuesta de la amígdala para el EPT puede no ser exclu-
siva para esta condición. Estos resultados podrían sugerir que los TEPT son 
principalmente una patología de la regulación del miedo; sin embargo; tales 
conclusiones no han recibido hasta ahora el consenso. Dickstein y su grupo 
(2010) derivaron una imagen mucho más compleja del TEPT, sugiriendo que 
la corteza pre-frontal media (CPFm) puede estar implicada en un conjunto 
de actividades mucho más amplias que la simple inhibición descendente. Es 
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probable que la CPFm esté mediando los procesos que pueden categorizarse 
conjuntamente como “contextualización”, que es aquella a través de la cual 
se evalúan, representan y utilizan dimensiones clave del contexto situacio-
nal para guiar la selección de una acción. Una mala regulación del CPFm 
en el EPT podría contribuir a una respuesta emocional inadecuada a través 
de un déficit de contextualización: atribuir un contexto erróneo al estímulo 
puede alterar su interpretación y hacer que aparezca como pleno peligro lo 
que no está presente en el contexto, pero podría estarlo en otro.

Con el procesamiento de la información del entorno a través de los senso-
res periféricos, el sistema nervioso evalúa continuamente el riesgo. Stephen 
W. Porges (2007) acuño el término neurocepción para identificar los circui-
tos neuronales que se encargan de detectar las situaciones o personas que 
merecen confianza, peligro o amenaza para la vida. Como parte de nuestra 
herencia como especie, la neurocepción ocupa un lugar destacado entre los 
mecanismos más antiguos de nuestro cerebro que funcionan sin la partici-
pación de la conciencia. La detección de una persona como segura o peligro-
sa, determina el tipo de conductas pro-sociales o defensivas posteriores; a 
nivel neuronal, nuestro cuerpo inicia una secuencia de procesos neuronales 
que facilitarán las conductas adaptativas de defensa como: luchar, huir o 
paralizarse, lo cual ocurre incluso si no somos conscientes o plenamente 
conscientes del peligro o del riesgo. ¿Qué ocurre entre la etapa en la que un 
cambio en el entorno se codifica como “social” y la etapa en la que se produ-
ce una señal de “Adelante” para iniciar un comportamiento social? ¿Cómo 
discrimina el cerebro entre una persona amistosa y un vecino enfadado; 
entre un joven y un adulto; entre un conocido y un desconocido? ¿Qué meca-
nismos neuronales facilitan o inhiben las interacciones sociales cara a cara? 
(Domínguez, Carter, et al., 2011). Para preservar o mejorar nuestro entorno 
social cotidiano o en algunos casos de comunidades cautivas, este tipo de 
preguntas requieren respuestas sólidas. En los países con mayores recursos 
científicos, se están utilizando los recursos de las imágenes cerebrales (PET, 
fMRI, etc.) para abordar estas preguntas y generar mapas del procesamiento 
de la información social en la corteza cerebral. 

Incluso algunos procesos de interés para la neurociencia social se están 
explorando con éxito en un “modelo de gusano” Caenorhabditis elegans (C. 
elegans), con un sistema nervioso central compuesto por sólo 302 neuronas, 
pero con un repertorio conductual sorprendentemente complejo que incluye 
la alimentación y la evitación social (Chen, et al., 2006). El primer modelo 
celular de comportamiento social fue reportado en C. elegans, describiendo 
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un punto focal y arreglos de vías celulares para la organización del procesa-
miento de la información social que regula la expresión de comportamientos 
afiliativos (Macosko, et al., 2009). La base molecular de la alimentación social 
en C. elegans depende en gran medida del receptor de neuropéptidos codi-
ficado por el gen “npr” (De Bono & Bargmann, 1998). La alimentación social 
es movilizada por neuronas que detectan sustancias químicas nocivas en el 
entorno (Bono, Tobin, et al., 2002). Aunque queda mucho por hacer en neuro-
ciencias sociales, este tipo de pruebas demuestran que (1) los comportamien-
tos humanos complejos e incluso algunos que se consideran distintivos de los 
seres humanos, así como el bienestar, pueden, sorprendentemente, depender 
de mecanismos moleculares muy simples, (2) los neuropéptidos y sus recep-
tores parecen ser mediadores de los comportamientos sociales (Domínguez, 
Carter, et al., 2011) La Dra. Sue Carter y otros investigadores han demostrado la 
relación entre el afrontamiento exitoso del estrés asociado a un sentimiento de 
confianza mutua y niveles elevados de oxitocina (Gómez-González, et al., 2012).

¿Cómo detecta el sistema nervioso la seguridad o la amenaza 
para la vida?

¿Qué mecanismos evalúan el riesgo en el entorno? con las imágenes de 
resonancia magnética se han identificado estructuras neuronales relaciona-
das con la detección del riesgo, áreas localizadas del cerebro que detectan 
y evalúan características como movimientos corporales, faciales y vocali-
zaciones que contribuyen a la impresión de seguridad o confianza (Vuilleu-
mier, 2005). Hasta el momento, se ha identificado un área en el córtex que se 
activa cuando vemos caras y escuchamos voces conocidas, este proceso de 
identificación de familiaridad y confianza en las personas y de evaluación de 
las intenciones de los demás apoyado en “movimientos biológicos de la cara 
y las extremidades, parece estar localizado en el lóbulo temporal del córtex” 
(Pessoa, et al., 2002). Otras estructuras del sistema nervioso implicadas 
en la neurocepción son la amígdala (Phelps & Le Doux, 2005), el sistema 
nervioso autónomo y los nervios craneales trigémino, facial, glosofaríngeo, 
vago y espinal (Porges, 2007). La neurocepción -muy diferente de la percep-
ción- nos permite explicar por qué un bebé sonríe o intenta acercarse a un 
cuidador, pero llora cuando se acerca una persona desconocida no familiar; 
o por qué un joven disfruta del abrazo de uno de sus padres, pero interpreta 
el mismo gesto de un desconocido como un ataque o una agresión. Cuando 
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un adulto entra en un entorno nuevo o se encuentra con personas descono-
cidas, su sistema nervioso puede detectar la situación como una amenaza 
a su integridad; en definitiva, puede no haber ninguna razón para sentirse 
amenazado, pero aunque lo entienda y lo verbalice, su cuerpo puede trai-
cionarlo, a veces esta traición es privada, sólo los dueños son conscientes 
de que su corazón se acelera y se ve sometido a una fuerza que lo aleja; en 
otros casos, las respuestas son más abiertas y observables: notamos que el 
labio superior, las caras enrojecidas o llenas de transpiración tiemblan, al 
igual que sus manos y su frente, otros pueden ponerse pálidos y sentirse 
desfallecer.

Nuevos paradigmas en el estudio del estrés y el dolor. Importancia del 
estudio de la emoción. Observar, estudiar y tratar de iniciar una interven-
ción psicológica reparadora con miles de personas privadas de libertad 
física durante el período 1967-1982, arrojó luz sobre la importancia de las 
emociones y el comportamiento como factores de importancia central para 
los procesos de salud y la incidencia de casi todas las enfermedades trans-
misibles y no transmisibles que afectan a la población mexicana. Conductas 
socioemocionales destacadas como la falta de higiene, las relaciones sexua-
les de riesgo, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la dieta y la 
nutrición, la falta de actividad física y el sedentarismo están estrechamente 
interrelacionados con la salud mental y el bienestar (Oldenburg, et al., 2010; 
Fisher, et al., 2011). La mayoría de estos comportamientos poco saludables 
y las enfermedades con las que se asocian son, por desgracia, más comunes 
en los países Latino Americanos con poblaciones desfavorecidas y vulne-
rables y pueden observarse más fácilmente en las comunidades cautivas. 
Las condiciones crónicas de salud, como las enfermedades cardiovasculares, 
el cáncer, la diabetes, el dolor y los comportamientos relacionados con los 
factores de riesgo, han cobrado un mayor protagonismo y son cada vez más 
importantes y prevalentes en los países con ingresos medianos y bajos.

Por lo tanto, integrar un trabajo especializado de intervención psico-
lógica con un marco teórico actualizado y basado en la evidencia para las 
instituciones de salud pública en estos países se ha convertido en uno de 
los retos más importantes no sólo para los psicólogos. En este contexto, la 
oferta científica de la neurociencia social parece ofrecernos herramientas 
con opciones atractivas que comenzamos a considerar durante este período. 
Dentro del campo de la Neurociencia Social, se acepta la perspectiva de los 
llamados “estudios receptivos”; es decir, en la mayoría de los vertebrados, 
el cerebro emplea receptores específicos o regiones corticales particula-

58 Paradigmas en psicología, 1968-2023  
Una reconstrucción personal 



res para el procesamiento de la información social, que proviene de seña-
les: feromonas / olfativas, audio-vocales, somato-sensoriales o visuales. 
Es decir, la información social no es una simple percepción multisensorial 
compleja, sino que se percibe y codifica de forma única en el cerebro (Porges, 
2007). En la otra rama los “estudios expresivos”, un amplio dominio de la 
neurociencia del comportamiento y la neuroendocrinología del comporta-
miento, se ha centrado en las interacciones sociales: comunicación, compor-
tamiento reproductivo (especialmente en el cuidado parental y el sexo), 
acciones agonistas (agresión y depredación) y comportamientos afiliativos 
(incluido el juego social). Entre los estudios de las ramas “receptiva/expresi-
va” se sitúa el gran campo de la neurociencia social.

Los psicólogos que trabajamos en entornos “cerrados” como investigado-
res y clínicos preguntábamos habitualmente a las personas sobre el grado 
en que experimentaban una serie de síntomas emocionales y físicos que van 
desde tristeza, dolor prolongado, manos húmedas, etc. A lo largo de más de 
60 años, los psicólogos en entornos internacionales han informado del estu-
dio de la actividad electro dérmica, la presión arterial, el pulso, la respira-
ción, la actividad cardiaca y la frecuencia cardiaca (Domínguez, Valderrama, 
et al., 1995; Domínguez, Olvera, et al.; 2005; Domínguez, 2009) ondas cere-
brales en respuesta a tareas y claves cognitivas que despiertan emociones. 
Posteriormente, el interés científico ha cambiado, y en las últimas décadas 
los psico-fisiólogos se han interesado más por el sistema nervioso central 
(Apkarian, et al., 2011; Ruvalcaba & Domínguez, 2010).

El espectro de aplicación de la evaluación psicofisiológica en los países 
de ingresos bajos y medios se encuentra en campos médicos, como la 
cardiología conductual (López, et al., 2009); la cronobiología; la medicina 
psicosomática y conductual (Rodriguez, & Rojas, 1998; Domínguez & Barton, 
1997; Domínguez, et al., 1999), la investigación del estrés y el sueño (Ayala 
& Mexicano, 2010) e incluso en disciplinas psicológicas como la clínica y la 
social. Estos trabajos se han realizado a través de una variedad de técnicas 
de medición, la mayoría de ellas en la modalidad “no invasiva” y se utili-
zan para registrar y evaluar los diferentes sistemas fisiológicos de manera 
complementaria a la fisiológica, conductual y el autoinforme. Basándonos 
en un marco de abordaje psicofisiológico, comenzamos a estudiar diversas 
problemáticas (Colotla & Dominguez, 1975), entre ellas el trauma (TEPT) y 
llegamos a una autoevaluación de preguntas: ¿Qué hemos aprendido real-
mente de las víctimas de catástrofes y traumas?
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1.	 No todas las personas necesitan ayuda psicológica.
2. Los acontecimientos traumáticos para las personas en países con 

presupuestos altos podrían conceptualizarse como un acontecimien-
to excepcional, mientras que en los países con presupuestos bajos o 
medios podrían ser una “respuesta cotidiana” de vivir en circunstan-
cias de carencias y privación.

Stephen W. Porges (1992) informó que una estimación del tono vagal 
derivada de la medición de la Arritmia Sinusal Respiratoria (RSA) podría 
ser utilizada en medicina clínica como un índice de vulnerabilidad al estrés 
optimizando las mediciones descriptivas anteriores (HRV), utilizadas en 
obstetricia y pediatría, en su publicación destaco que la RSA tenía un origen 
neural y representaba la respuesta del flujo funcional tónico del vago al cora-
zón (Por ejemplo, el tono cardíaco vagal). Por lo tanto, proponía que la RSA 
podría proporcionar un indicador más sensible del estado de salud que una 
medida más global de la variabilidad de la FC al latido cardiaco que reflejara 
sólo mecanismos neurales indiferenciados y no neurales. En esa publicación 
se presentó un enfoque cuantitativo que aplicaba análisis de series tempo-
rales para obtener la amplitud de la ASR como indicador más preciso de la 
actividad vagal; los datos aportados mostraban que los lactantes maduros 
sanos tenían una ASR significativamente mayor que la de los prematuros.

En el periodo 2000-2010 la actividad autonómica en general y la arritmia 
del sinus respiratorio en particular (ASR) se habían consolidado como un 
“marcador o índice” fiable, amigable, barato y objetivo del funcionamiento 
emocional humano y de la influencia vagal sobre el corazón. La investigación 
había producido una abundante lista de correlatos de la RSA que incluían 
una amplia gama de problemas físicos, mentales y de salud. Entre los corre-
latos de la RSA -Salud/emociones se encuentran la ansiedad (Thayer, Fried-
man, et al., 1996) y la depresión (Rottenberg, 2007). Se ha demostrado que 
la depresión se asocia con respuestas inflexibles a las demandas sociales, 
una reducción de la implicación social, un rango restringido en el informe 
espontáneo de emociones y una disminución en la producción de expresio-
nes faciales (Rottenberg, 2007). Aunque muchas depresiones van precedidas 
de acontecimientos vitales estresantes, sólo una minoría de los individuos 
expuestos a estos acontecimientos se deprimen (Goodyer, et al., 2000), por 
lo que las diferencias en la capacidad de modulación emocional de los facto-
res estresantes desempeñan un papel importante en la asociación entre 
acontecimientos vitales, depresión y dolor frecuentemente asociada a tras-
tornos del sueño.
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 La evidencia acumulada sugería que la RSA era un índice objetivo de 
la capacidad del Sistema Nervioso Central para regular a través del Siste-
ma Nervioso Autónomo las respuestas emocionales y servir como “marca-
dor amigable” de las diferencias individuales en la capacidad de regulación 
emocional, por ejemplo, en las alteraciones del sueño y el dolor (Porges, et 
al., 2006). En este contexto, la regulación emocional de forma pionera fue 
definida como “procesos integrados automáticos e intencionales que influ-
yen en las emociones experimentadas por una persona, como las tiene y 
como las expresa” (Gross, 1998), promoviendo la selección de la respuesta 
óptima y la Inhibición de las respuestas menos funcionales de un amplio 
repertorio conductual. Esta noción se vio respaldada por la Teoría Polivagal 
(Porges, et al., 2006) según la cual el nervio vago (Décimo nervio craneal) 
compuesto por dos ramas con diferentes finalidades reguladoras. La rama 
mielinizada se origina en el núcleo ambiguo (situado en la médula) y termi-
na en estructuras asociadas con la emoción y la comunicación (por ejem-
plo, la laringe y los músculos faciales). Este vago mielinizado (La  mieli-
na es una estructura multilaminar formada por las membranas plasmáticas 
de las células de Schwann que rodean con su citoplasma a los axones de 
las  neuronas, creando protección  ,además de rapidez del impulso nervio-
so ) también denominado “inteligente” desempeña un papel principal en las 
rutas motoras relacionadas con la vocalización, las expresiones faciales y 
para responder a las demandas del entorno, funciona como un “freno vagal” 
activo que actúa sobre la rama simpática inhibiendo rápidamente este siste-
ma cuando las respuestas adaptativas producen atención sostenida o invo-
lucramiento social y desinhibiendo este sistema lo que resulta adaptativo 
durante una lucha o cuando huimos (Rottenberg, 2007). La RSA se deriva de 
los cambios faciales en la actividad del nervio vagal en el nódulo sinoauricu-
lar cardiaco que está vinculado a la frecuencia respiratoria. La entrada vagal 
se interrumpe rítmicamente con cada ciclo respiratorio. Durante la inhala-
ción, la frecuencia cardiaca aumenta mientras la influencia vagal se supri-
me momentáneamente; durante la exhalación disminuye al reanudarse la 
influencia vagal. La RSA se utiliza ampliamente como índice no invasivo del 
impacto del vago mielinizado sobre el corazón. La fuerza de esta influencia 
tónica vagal se evaluó clínicamente a partir de pacientes afectados cróni-
camente en el sistema cardiorrespiratorio, examinando la variabilidad de 
la banda de alta frecuencia (HF) de la frecuencia cardiaca (VFC: 0,15 a 0,40 
Hz) que se asocia con la frecuencia respiratoria (Task Force of the European 
Society of Cardiology & The North American Society of Pacing and Elec-
trophysiology, 1966) La teoría polivagal ha establecido que los altos niveles 
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de RSA en reposo están clínicamente relacionados con una persona sana y 
óptimamente adaptada, los participantes con alta arritmia sinusal respira-
toria (RSA) basal adoptaron estrategias de revalorización más que aquellos 
con baja RSA pero, sorprendentemente, la RSA no se asoció con la expresi-
vidad facial (Thayer & Lane, 2000 ; Demaree, et al., 2004).

Este tipo de pruebas nos reubicaron gradualmente hacia una perspectiva 
evolutiva al suponer que los afectos experimentados internamente son capa-
cidades cerebrales universales en todos los mamíferos y que estos proce-
sos neuro-dinámicos aparentemente intangibles; pueden aclararse cuando 
al menos se triangula entre: (i) mediciones sensibles al comportamiento 
(Mehl, et al., 2001), no limitadas al uso de autoinformes, (ii) la comprensión 
de los sustratos del tronco cerebral de modelos animales cuando se combi-
nan juiciosamente con (iii) el estudio de las relaciones entre las experiencias 
sociales afectivas y los cambios fisiológicos en humanos (Sarrionandia, & 
Mikolajczak, 2020; Porges, 2007). De acuerdo con nuestra experiencia clíni-
ca, es necesario enfatizar que sin los tres componentes simultáneos este tipo 
de enfoque puede ser irrelevante para los problemas sociales de salud (lo 
que pudo frenar una creciente ola mexicana durante la etapa conductista 
en México 1970-1980). En el periodo 1978-88, con el paulatino declive de la 
influencia de la “revolución cognitiva” y el auge de la “revolución emocional”, 
la investigación se inclinó progresivamente hacia objetivos que antes pare-
cían inalcanzables; así como la comprensión de mecanismos pertinentes de 
los procesos afectivos viables para las intervenciones psicológicas. En este 
contexto a nivel internacional las nuevas tecnologías de las imágenes cere-
brales y los dispositivos de monitorización autonómica se convirtieron en 
herramientas centrales de esta transformación, y en deseable recurso para 
delinear las rutas futuras de la disciplina psicológica en el contexto nacional. 
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Capítulo 4

Logros y aportes de la segunda etapa  
(1985-2010).  

Cuarto Algoritmo: selección cuidadosa  
de evidencia para traducirla  
en intervenciones medibles 

El reconocimiento “basado en la evidencia” de las limitaciones de los mode-
los de psicología conductual; que permearon los campos académicos de la 
psicología en la UNAM; para abordar problemas de naturaleza “compleja” y 
sobre todo la búsqueda de una mayor capitalización de los aportes psicológi-
cos nacionales, para enfrentar la amenaza de la enfermedad no transmisible 
revisada en la etapa anterior, me impulsaron hacia la búsqueda de aseso-
rías profesionales de expertos en el campo médico: Neumología: Dr. Raúl 
Cicero, Algología: Dr. Vicente García Oliveira, Dr. J. Rafael Hernández-San-
tos, Inmunología: Dr. José Montes Montes, Pediatría: Dra. Tony Flores, y 
Cardiología Luis Alcocer Díaz-Barreiro; además de Biólogos Evolutivos, 
Ingenieros y Físicos en el campo de la dinámica no lineal : Dr. Germinal 
Cocho (IF-UNAM), Dr. Onofre Rojo (IPN) . El trabajo transdisciplinario con 
Bioingenieros del Instituto Nacional de Cardiología “Dr. I. Chávez “y ESIME 
Culhuacán del Instituto Politécnico Nacional (IPN) derivo en la asignación 
en 2002 del premio” León Bialik “ a la Innovación Tecnológica otorgado por 
el Instituto de Ingeniería de la UNAM por el diseño de un dispositivo elec-
trónico portátil para medir cambios en la temperatura periférica humana 
como un biomarcador de la intensidad percibida del dolor crónico (DC).

El campo de estudio y tratamiento médico del D.C. en México se conso-
lidó con la creación de la primera clínica del dolor en el Instituto Nacional 
de la Nutrición en 1972 casi en paralelo con la Clínica del Dolor en el Hospi-
tal General de México de la Secretaría de Salud; una indudable iniciativa 
innovadora de las aportaciones del modelo biomédico. En este contexto, 
nuestro grupo de investigación ha recogido evidencias clínicas del papel 



de las denominadas “variables inespecíficas” en el alivio y tratamiento del 
dolor; por ejemplo la identificación de las bases neurales del efecto placebo; 
evidencias neurales de la participación de la ínsula anterior, corteza cingu-
lada derecha en el procesamiento de “sentimientos” como: miedo anticipa-
torio al dolor, sufrimiento, etc., que antes fueron inaccesibles a la medición 
objetiva, así como el impacto de las redes afectivas y el apoyo social percibi-
do en el pronóstico de recuperación.

Figura 12 
Recepción del premio “León Bialik” a la innovación tecnológica otorgado por el 
Instituto de Ingeniería UNAM (2002) compartido con el Ing. Rodríguez Rossini 
(RIP) del Instituto Nacional de Cardiología y la ESIME Culhuacán IPN.

En 1994, la Asociación Internacional para el Estudio (IASP) del Dolor 
definió el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble asociada a un daño tisular real o potencial o descrita en términos de 
dicho daño”. Una posterior conceptualización reformulada del dolor (IASP, 
2009) lo describió como “una experiencia multidimensional que no sólo 
incluye componentes nociceptivos (p. ej., sensorial agudo, dolor agudo), sino 
también componentes emocionales-afectivos y cognitivos (p. ej., cognición 
Perseverativa)”.

Las evidencias disponibles apoyaban que algunas áreas y funciones 
cerebrales estaban implicadas en interacciones recíprocas entre el dolor, el 
afecto y la cognición. El dolor puede desencadenar ansiedad, depresión y 
otros estados emocionales “negativos”. Los pacientes que se encuentran en 
estos estados emocionales experimentan el dolor con mayor intensidad y 
su probabilidad de sufrir y transitar hacia un dolor crónico es mayor. De 
estas interacciones surgió la necesidad clínica de optimizar nuestros proce-
dimientos para la evaluación y el tratamiento no farmacológico del dolor y 
sus problemas asociados. Partiendo de esta experiencia conceptualizamos 
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la mente humana como una “propiedad emergente” asociada a la interacción 
de diversos elementos: biológicos, psicológicos y sociales. Ello implicaba 
necesariamente iniciativas interdisciplinarias con un mayor potencial para 
generar innovaciones científicas significativas, avanzar hacia la solución 
de problemas antes catalogados como intratables e, idealmente, influir en 
múltiples disciplinas.

El campo de la Neurociencia Social (SN) es un caso destacado de inter-
disciplinariedad para el estudio de la salud y los trastornos mentales. Una 
premisa central de este campo es que todo comportamiento social huma-
no se expresa biológicamente. Esto no significa que el propio concepto de 
biología describa o explique directamente el comportamiento social o que 
las formas “moleculares” de representación constituyan el mejor y único 
nivel de análisis para comprender el comportamiento humano y sus alte-
raciones. Por ejemplo, estudios sugerían que los genes individuales podrían 
afectar aspectos del comportamiento social (Ferguson, et al., 2001), regio-
nes específicas de la corteza cerebral humana se activaban con la presen-
tación de rostros humanos (Grill-Spector, et al.,2004), la región cingulada 
rostral anterior estaba implicada en el dolor físico y también en el dolor 
social generado por el rechazo o la discriminación (Eisenberger, Lieberman, 
et al., 2003) Además de las crecientes pruebas del impacto del cerebro en el 
comportamiento social, disponíamos de pruebas complementarias en senti-
do inverso. Por ejemplo, las interacciones tempranas son importantes para 
el cerebro y el desarrollo normal del comportamiento. Las acciones delibe-
radas y la observación de este tipo de acciones realizadas por un congénere 
tienen una contrapartida neural (“neuronas espejo”) que fomenta las inte-
racciones sociales positivas, la sincronía y la comunicación (Rizzollati, et 
al., 1996), las interacciones sociales en particular las reacciones positivas 
promueven la liberación de oxitocina en el cerebro, que a su vez promueve 
vínculos afectivos sociales más intensos y modera la reactividad ante los 
factores estresantes (Uvnäs-Moberg, 1998).

En el periodo 1950-2000 la investigación científica en neurociencia en 
general y en psicología en particular genero nuevos enfoques y herramien-
tas para protegernos del dolor, por ejemplo algunos fármacos que original-
mente se crearon para tratar la depresión “empujan” al cerebro a producir un 
efecto analgésico inesperado; nuestro cerebro es una de las claves, el siste-
ma del dolor donde los estímulos dolorosos que entran en la médula espi-
nal desde la piel pueden ser modulados o incluso ignorados por los siste-
mas de control producidos por el cerebro - postulados por la “ Teoría de la 
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Compuerta de Control “ de Melzack y Wall (1965) como mecanismos descen-
dentes (Top-Down) , juegan un papel cada vez más destacado en muchos 
casos clínicos.

Los pacientes hospitalizados nos han confiado tener mucho más miedo al 
principio a experenciar dolor que a sus lesiones, quizás una de las razones 
sea que la creencia de una vida larga y de calidad es relativamente nueva 
para todos los que vivimos en este hemisferio, hace al menos un siglo la 
gente no vivía lo suficiente como para preocuparse por el dolor porque 
moría pronto; alejándonos de los milagros de la biomedicina, la sociedad 
moderna sigue generando una fuerte demanda por parte de la población 
para resolver el problema del dolor sin olvidar su componente emocional. 
El dolor es una señal destacada de que algo va mal en nuestro cuerpo, bajo 
nuestra piel, pero para quienes padecen un dolor intenso y persistente, el 
dolor pierde su función de comunicación positiva y sólo significa sufrimien-
to, incertidumbre, incapacidad y soledad. Una condición de dolor crónico 
puede llegar a ser amenazante y aversiva restringiendo la movilidad y redu-
ciendo el mundo socio-emocional de las personas, un sistema como el dolor 
que aparentemente evolucionó para advertirnos, protegernos, y ayudarnos 
a lograr la curación y finalmente a preservar la vida; puede convertirse en 
una patología en sí misma para sus propias vidas” (Daudet, 2003), generan-
do enormes costos humanos y económicos.

El reto de proporcionar alivio al dolor es un llamado que involucra no 
sólo a muchas ramas de la medicina; sin embargo; muchos especialistas de 
la salud (médicos, enfermeras, odontólogos, psicólogos, etc.) especialmente 
en los países de ingresos bajos y medios continúan practicando una sorpren-
dente inconsciencia o falta de interés ante la complejidad del dolor. Buscan-
do respuestas acudimos al trabajo de las neurociencias, especialmente a 
los avances celulares y moleculares que con fuerte apoyo de la industria 
farmacéutica han generado expectativas que han creado la esperanza de 
nuevos analgésicos selectivamente enfocados a los mecanismos periféricos 
y centrales del dolor, estos esfuerzos y su deseable aplicación práctica en 
los escenarios clínicos de los países en desarrollo para el alivio del dolor 
sigue siendo desalentadora, hecho que ha llevado a una búsqueda renova-
da de la investigación en neurobiología experimental del dolor y su posible 
traslación al tratamiento clínico del dolor (Mao, 2009). Con el entusiasmo 
generado por los logros científicos que han documentado el funcionamiento 
de la biología de la nocicepción en modelos de laboratorio, se ha perdido la 
delimitación del problema fundamental:
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a) la intensidad del dolor no queda determinada simplemente por la cantidad 
de información nociva procedente de las zonas lesionadas del cuerpo,

 b) el dolor es el resultado del procesamiento neural de múltiples siste-
mas nerviosos/inmunológico/neuroendocrino en múltiples lugares 
del sistema nervioso central en la médula espinal y en el tronco cere-
bral, el sistema hipotalámico límbico y el córtex (Kehlet, et al., 2006). 
El componente sensorial contribuye a que el dolor tenga una calidad 
sensorial especial en comparación con otras sensaciones, pero éste 
es sólo uno de los ingredientes de la experiencia del dolor. Los movi-
mientos reflejos, las reacciones autonómicas, las alteraciones de la 
atención, la alteración de la conducta, el malestar y el reclutamiento de 
recursos cognitivos en su conjunto son sólo una parte de la experien-
cia del dolor en los pacientes que padecen dolor crónico; la activación 
fundamental de los circuitos responsables de todos estos componentes 
está alterada y da lugar a cambios en la conectividad neuronal en las 
funciones cognitivas que requieren más investigaciones.

Debido a su formación rigurosa y sistemática, los científicos se compor-
tan de forma reduccionista y la biología básica ha tenido y tendrá que seguir 
dilucidando los bloques que construyen el dolor utilizando métodos racio-
nales que puedan ser sometidos a pruebas rigurosas; un enfoque conocido 
como ascendente (Bottom-Up) donde los mecanismos de orden inferior se 
utilizan para explicar fenómenos de orden superior. A veces se traslapan 
con los implicados en la investigación del dolor con el enfoque “descenden-
te”, en el que se identifican patrones significativos a niveles elevados -en 
corteza cerebral- como recurso para discernir la finalidad de los mecanis-
mos de orden inferior. Podemos criticar ambos enfoques por cometer el 
mismo error a la hora de producir terapias útiles contra el dolor, y ambos 
son erróneos porque carecen de una “teoría del dolor” que explique la expe-
riencia y, por tanto, pueda producir formas de controlarla.

La mayoría de las teorías modernas del dolor han compartido una base 
mecanicista, construidas únicamente a partir de datos científicos “duros”. 
Pero tales teorías corren el riesgo de convertirse en profecías auto-cum-
plidas y nos dejan incapaces de explicar cualquier incidente sin recurrir a 
la tecnología contemporánea. En 1926, E. Albert Einstein propuso a Heil-
senberg que no tenía sentido sustentar una teoría únicamente en datos 
observables: “De hecho, ocurre lo contrario. Es la teoría la que decide lo que 
podemos observar”. “ Por lo tanto, las observaciones científicas en la inves-
tigación actual sobre el dolor son, por lo tanto, en sí mismas parte de los 
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mecanismos actualmente aceptados del dolor y nuestro error a la hora de 
traducir este conocimiento de forma efectiva en alivio del dolor no se debe a 
que los datos científicos sean erróneos, sino a que la “teoría “que da forma a 
las observaciones y a sus interpretaciones no es la indicada. 

Durante la mayor parte de mis primeras etapas profesionales (1968-
1998), la mayoría de las iniciativas las ejecutamos en el contexto de una 
larga y omnipresente tradición, especialmente en la cultura occidental; en la 
que se asume que el cerebro evolucionó principalmente para realizar funcio-
nes cognitivas, como procesar información de importancia ecológica (privi-
legiando el estudio de la inteligencia, la medición del I.Q, y otros productos 
como las pruebas psicológicas). Alineado con esta tradición, Descartes esta-
bleció originalmente el dualismo mente-cuerpo al declarar: “Pienso luego 
existo”, en lugar de “Siento luego existo”. Por esta vía privilegió que la expe-
riencia personal de sentir dentro del cuerpo no era parte integrante de su 
propuesta. Esta tendencia prevaleció y fortaleció un punto de vista en el que 
los sentimientos estaban subordinados a los procesos cognitivos. En otras 
palabras, la actividad de la periferia sensorial era una especie de fenómeno 
de segundo orden. A esta perspectiva, por supuesto, no se llega por razones 
de un desfase cronológico para permeabilizar: a los cerebros de los mamífe-
ros que son enormemente costosos tanto para alcanzar su proceso evolutivo 
óptimo como para mantenerlo. El cerebro humano adulto pesa alrededor del 
2% de todo el peso corporal, pero consume cerca del 20% del total de ener-
gía disponible (Aiello, & Wheeler, 1995). Por lo tanto, es difícil seguir soste-
niendo que los primates, y en particular los humanos, necesitan cerebros 
proporcionalmente más grandes que otras especies sólo para realizar tareas 
de procesamiento de la información (Chittka, & Niven, 2009). 

Durante la última parte de la década de 1980, se fortaleció una hipóte-
sis alternativa de que los cerebros más grandes de los primates reflejan las 
demandas computacionales de sistemas sociales complejos que son distinti-
vos de los mamíferos humanos (Anderson, et al., 1990). El hecho, consolida 
“prima facie”: existen abundantes pruebas de que los sistemas sociales de 
los primates son más complejos que los de otras especies. En esta perspec-
tiva; los sentimientos afectivos sociales son en una proporción sustancial 
procesos neurobiológicos diferentes e incluyen además las interacciones 
corporales periféricas.

De similar importancia resulto el reconocimiento de que a nivel gené-
tico y de organización subcortical todos los mamíferos somos también 
sorprendentemente muy similares. Aun, cuando encontramos homolo-
gías en los órganos, incluido el cerebro de los mamíferos, podemos derivar 
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algunos principios generales para todos los organismos, apartándonos del 
estudio de casos particulares. Esto no significa para nuestros esfuerzos de 
investigación clínica psicológica negar las grandes diferencias entre casos, 
sino reconocer que éstas son más pronunciadas en los niveles cognitivos 
(Hauser, 2010) que en la organización afectiva cerebral básica (Panksepp 
2003; 2005). Por ejemplo, dentro de los modelos basados en la mente, del 
procesamiento de la información promovidos por la revolución cognitiva, 
se asumió con cuestionable justificación que las estrategias de información 
eran la metodología óptima para comprender las emociones, especialmente 
con procedimientos de “autoinforme”;(una herramienta clínica sobre utiliza-
da por los psicólogos y otros clínicos) después de todo, ha sido seductor el 
hallazgo de que las neuronas procesan la “información” en modalidades muy 
similares independientemente de sus funciones en el cerebro.

Los procesos cognitivos están estrechamente vinculados a la rápida 
actuación de los sistemas sensoriales exteroceptivos, que en comparación 
actúan más libremente desde cualquier afecto intrínseco, permitiendo al 
organismo navegar eficientemente en el espacio, el tiempo y entre los objetos 
del mundo (a menudo hacia metas afectivas). En congruencia con tradicio-
nes largamente establecidas, la forma en que percibimos el mundo externo 
y nuestros pensamientos proposicionales resultantes sobre estas percepcio-
nes son la materia que constituye el campo cognitivo. Estas funciones emer-
gen en gran medida de las regiones neo-corticales superiores más recientes. 
Sus manifestaciones más notables en nuestra especie son la capacidad de 
utilizar símbolos y metáforas. Los afectos reflejan nuestros sentimientos 
internos de bienestar y malestar en todas las diversas modalidades que han 
surgido por el moldeado evolutivo neuro-dinámico, normalmente a través de 
interacciones organísmicas con el mundo exterior. Existen pruebas que nos 
inclinan a pensar que los sentimientos afectivos han surgido en gran medida 
de circuitos subcorticales específicos en los que abundan sistemas neuro-
nales de disparo lento, ricos en neuropéptidos específicos de funciones que 
también abundan en el sistema nervioso entérico de las vísceras (Panksepp, 
2005). Las respuestas emocionales, incluidos sus atributos afectivos intrín-
secos, surgieron probablemente de las regiones límbicas que están más 
conservadas evolutivamente en los vertebrados que las implicadas en las 
capacidades cognitivas (MacLean, 1990; Porges 2007). Por supuesto, ahora 
debemos intentar desarrollar investigación clínico-social en psicología con 
un amplio entrelazamiento de procesos afectivos y cognitivos de muchas 
áreas del cerebro; hacer lo contrario resultará contraproducente.
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Factores psicosocio-emocionales durante la pandemia por 
COVID-19: Inflamación, soledad y aislamiento.

¿Cómo logramos adaptarnos cuando las oportunidades de participación social 
cambian o se restringen de manera prolongada? El concepto de “homeostasis 
social” propone identificar una función adaptativa para regular los compor-
tamientos que gobiernan la conexión social a un nivel óptimo, en un extremo 
para evitar un exceso de contacto social (en escenarios donde la competencia 
por recursos, espacio y compañeros se vuelve demasiado competitiva, por ej. 
Las prisiones) así como un déficit de contacto social (en escenarios de confi-
namiento cuando se convierte en protagónica: la seguridad, falta de intimi-
dad-calidez, aprendizaje observacional y juego) (Matthews, & Tye, 2019).

Un déficit o superávit de contacto social puede interpretarse como un 
tipo de estresor que induce esfuerzos para corregir la desviación del punto 
óptimo que puede desencadenar respuestas tanto adaptativas como pato-
lógicas. Hasta el momento los estudios en humanos sobre los efectos de 
la densidad y el hacinamiento en el comportamiento social han producido 
resultados inconsistentes, quizás atribuible a la contribución de variables 
distintivas humanas (auto-reporte, programación social, normas culturales), 
así como a la variabilidad individual en el estatus social, género, cultura y 
contexto (Evans, et al., 1998).

La evidencia disponible sugiere que el aislamiento social es universalmen-
te aversivo para las especies sociales, con cambios conductuales y neuroen-
docrinos asociados con consecuencias para la salud física y mental, incluida 
la depresión, la reducción de la esperanza de vida y el aumento de las tasas de 
cáncer (Hermes, et al., 2009; Ma, et al., 2011; Steptoe, Shankar, et al., 2013).

En los humanos, los déficits percibidos en la cantidad objetiva, o cali-
dad subjetiva, del contacto social (“soledad”) (Weiss, 1973), correlacionan 
con alteraciones en la salud mental (Cacioppo, Hughes, et al., 2006) y física 
(Hawkley, & Cacioppo, 2010) se ha relacionado con mayores tasas de morta-
lidad (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010; Steptoe, Shankar, et al., 2013). 
La soledad percibida se correlaciona con una mayor morbilidad y morta-
lidad por cáncer y enfermedades cardiovasculares (Hawkley, & Cacioppo 
2003). La soledad percibida también se ha correlacionado con la gravedad 
de los síntomas en respuesta a los desafíos inmunitarios virales (LeRoy, et 
al., 2017) y las respuestas inflamatorias (Balter, et al., 2019).

La capacidad de recuperación psicológica, que representa recursos para 
hacer frente a la exposición continua y / o intensa a factores estresantes 

76 Paradigmas en psicología, 1968-2023  
Una reconstrucción personal  



ambientales, se ha relacionado estrechamente con la inflamación (Lavretsky 
& Newhouse, 2012) inicialmente basados en hallazgos con modelos animales. 
Algunos estudios con humanos respaldaron esta asociación, ya sea directa-
mente, al informar un efecto moderador de la resiliencia sobre la asociación 
entre las experiencias adversas de la infancia y los niveles circulantes de 
citocina numero 6 (IL-6). (Gouin, et al., 2017), o indirectamente, al revelar 
una asociación con la baja regulación transcripcional de los genes pro-in-
flamatorios y con la alta regulación de los genes innatos antivirales y rela-
cionados con los anticuerpos (Cole, et al., 2015). En general, queda mucho 
por hacer para aclarar la relación entre la salud mental y la inflamación de 
bajo grado. Entre los temas abiertos, los más importantes siguen siendo la 
dirección ( o bidireccionalidad)de las asociaciones, el papel de los posibles 
factores de confusión y mediadores en esta relación, y la escasez de estudios 
en la población general y de los biomarcadores de inflamación probados, 
especialmente con referencia a la resiliencia y el bienestar.

Un estudio (Gialluisi, Bonaccio, et al., 2020) abordo esta relación en una 
gran cohorte poblacional de italianos adultos, la asociación entre la inflama-
ción subclínica y tres medidas de salud mental, a saber: i resistencia psicoló-
gica (Connor & Davidson, 2003) síntomas depresivos (Kroenke, et al., 2001) 
y iii calidad de vida mental (Ware & Gandek 1998). La evidencia recopilada 
sugirió un papel importante del estilo de vida en la mediación del efecto 
de los síntomas depresivos y el bienestar mental en la inflamación de bajo 
grado. Probablemente, los participantes que presentaron síntomas depre-
sivos o deterioro del bienestar mental empeoraron su estilo de vida, p. ej. 
Evitando practicar actividad física regularmente o disminuyendo su adhe-
rencia a patrones dietéticos saludables. Este tipo de datos fortalecen una 
hipótesis, mostraron que los participantes con mejor salud mental, aquellos 
en los cuartiles inferiores de PHQ81 y en los cuartiles superiores de distribu-
ción SF36-MCS, reportaron una mayor adherencia a la dieta mediterránea, 
un mayor nivel de actividad física y una menor tendencia a fumar.

Varios estudios, incluidos ensayos clínicos, respaldan la idea de que la 
sola actividad física puede tener efectos preventivos y de tratamiento sobre 
la depresión y los trastornos de ansiedad (Blough & Loprinzi, 2018). Por otro 
lado, la actividad física se ha asociado con niveles más bajos de marcadores 
inflamatorios, de manera independiente de otros factores que favorecen la 
inflamación, como la obesidad (Vella, et al., 2017). Estudios con metaanáli-

1	 Las iniciales:  PHQ8 y SF36-MCS se refieren respectivamente a dos cuestionarios el primero para 
evaluar síntomas de depresion y el segundo bienestar mental.
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sis informaron una relación inversa entre los patrones dietéticos saludables, 
especialmente la dieta mediterránea y la reducción del riesgo de depresión 
(Lai, et al., 2014). Esta asociación parece ser independiente de otros compor-
tamientos de salud clave mencionados, incluida la actividad física y el taba-
quismo, y de factores ambientales como el nivel socioeconómico. Del mismo 
modo, incluso el bienestar mental según lo medido se ha asociado con meno-
res probabilidades de iniciar el hábito de fumar y mayores probabilidades de 
dejar de fumar con éxito (Goldenberg, et al., 2014). Fumar (tabaquismo) se 
ha asociado con los niveles elevados circulantes de marcadores inflamato-
rios, ambos en estudios de tipo transversal (Kianoush, et al., 2017) y longi-
tudinales (King, et al., 2017). En conjunto, estos hallazgos sugieren un papel 
potencial de los principales factores del estilo de vida en la modulación de la 
relación entre la salud mental y la inflamación, en respaldo con la evidencia 
reseñada en este documento.

En el estudio, de Gialluisi (2019) (Gialluisi, Visconti, et al., 2016) se mode-
lo la relación entre la inflamación subclínica y el estado mental con la hipó-
tesis de que este último podría influir en el primero. Aunque existe evidencia 
contrastante sobre la direccionalidad de esta relación (Matthews, et al., 2007; 
Copeland, et al., 2012), uno de estos estudios apoyó un efecto bidireccional 
entre la salud mental y la inflamación (Gimeno, et al., 2009). Desde la pers-
pectiva de la evidencia mexicana, este representa el escenario más probable, 
donde ambos y el estado inflamatorio puede amplificar recíprocamente sus 
efectos a través de un mecanismo de retroalimentación positiva. De acuerdo 
con esto, se ha planteado la hipótesis de que las citocinas pueden promover 
la depresión, lo que a su vez aumentaría la señalización inflamatoria (Young, 
& Singh, 2018). Desde este punto de vista, sería importante romper este ciclo 
patológico a través de intervenciones efectivas (tanto farmacológicas como 
no-farmacológicas) destinadas a reducir los niveles de inflamación sistémi-
ca, lo que podría lograrse al actuar sobre los factores de estilo de vida y en 
particular los patrones de interacción afectiva discutidos anteriormente.

A partir de esta evidencia (Matthews & Tye, 2019) adoptamos la hipótesis 
de trabajo, de que el estado socioemocional desagradable de la soledad refle-
ja neuro-adaptaciones evolutivamente ventajosas que aumentan la motiva-
ción para recuperar/buscar el contacto social. Sin embargo, con el aisla-
miento social crónico (ejem. El encarcelamiento), los roedores y los humanos 
presentan comportamientos antisociales (agresión, evitación, ansiedad 
social) (Ma, et al., 2011; Zelikowsky, et al., 2018) que pueden manifestarse 
en la forma de trastornos psicopatológicos sociales. La pandemia mundial 
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- reciente- indujo un bloqueo en muchos casos por mandato de algunos 
gobiernos en muchas ciudades y países, así como un prolongado “distancia-
miento social”; la urgente necesidad de la cuarentena cambió drásticamente 
el panorama social de casi todos los seres humanos del planeta. Enfrentába-
mos necesidades contradictorias, por un lado, desacelerar la propagación de 
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) y por otro mantener nues-
tros niveles acostumbrados de interacción socioemocional. De hecho, la 
incertidumbre sobre cómo evaluar estas dos necesidades contradictorias es 
un dilema que ha provocado controversias, ha sido fuertemente politizado 
y ha promovido una amplia gama de posturas personales irreconciliables.

A partir de este marco conceptual es posible contar con una explicación 
mecanicista preliminar de cómo la valencia de un estímulo social (ya sea 
evaluado como positivo o negativo) puede cambiar al mismo estímulo (rein-
serción a un grupo social) de un aislamiento agudo a un aislamiento cróni-
co. Una propuesta de intervención no farmacológica sugiere que la valencia 
emocional (Tye, 2018) de un estímulo social puede ser modulada por el esta-
do de necesidad interna de un individuo.

Las citocinas encontradas en sangre constituyen herramientas de 
evaluación para estimar el impacto del aislamiento (como biomarcadores 
con potencial diagnóstico y predictivo) en pacientes graves por la enferme-
dad de COVID-19, se han encontrado en mayor concentración: IL-2, IL-6, 
IL-7, IL-10, TNF, INγ, factor estimulante de granulocitos (G-CSF por sus 
siglas en inglés) y quimiocinas atrayentes de monocitos. A este conjunto de 
citocinas y quimiocinas secretadas se le denomina “tormenta de citocinas” 
y están asociadas con daño sistémico por infección de SARS-COV-2, en este 
punto es probable que se tenga como consecuencia la falla orgánica múltiple 
y un pronóstico desfavorable. (Huang, et al., 2020, Wang, Hu, et al., (2020). 
La tormenta de citocinas, también se ha asociado a enfermedades crónicas, 
como diabetes, hipertensión, cáncer u obesidad, que sumadas al diagnóstico 
por COVID-19, exacerban la respuesta inflamatoria secretando a esta gran 
variedad de citocinas y por lo tanto derivando en daño en distintos sistemas, 
como el cardiaco, ocasionando falla cardiaca; en el sistema hepático, con 
insuficiencia hepática aguda y en el sistema renal, con insuficiencia renal 
aguda, por mencionar algunos. De no controlar la inflamación, puede deri-
var en sepsis y fallecimiento de los pacientes (Wong, et al., 2020).

En este sentido la función protectora de la inflamación como un mecanis-
mo de defensa, también puede derivar hacia una respuesta descontrolada 
de la inflamación cuando están presentes una serie de factores. El princi-
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pal factor de riesgo es padecer una enfermedad crónica secundaria, como 
diabetes, hipertensión, cáncer u obesidad, lo que ocasiona una respuesta 
inflamatoria de mayor magnitud y de difícil control médico. La gran mayo-
ría de los pacientes no presentan esta respuesta inmune disfuncional y la 
infección es rápidamente resuelta al generarse los anticuerpos necesarios 
para reconocer las partículas virales y puedan ser llevadas a ciclo de muerte 
celular para evitar su replicación y detener la propagación de la infección.

En paralelo al proceso inflamatorio desencadenado por una infección, 
o potencialmente por una condición social estresante (soledad) participan 
activamente las citocinas, estas proteínas son los mensajeros químicos del 
sistema inmune y tienen la capacidad de llevar señales al cerebro por lo 
que pueden favorecer conductas para promover la recuperación de la enfer-
medad (Hennessy, et al., 2014). En conjunto estas conductas son conocidas 
como “conducta de enfermedad” (CE) e incluyen fatiga, pérdida de apetito, 
somnolencia, retraimiento social, pérdida de interés por actividades, entre 
otras (Dantzer & Kelley, 2007; Loftis, et al., 2010). La CE modula la manera 
en la que posteriormente el individuo se vincula con su grupo de pertenen-
cia, se ha reportado que algunos animales, como roedores y primates no 
humanos, contagiados viral o bacterialmente que se encuentran enfermos 
reducen su conducta social exploratoria y se alejan de sus congéneres con el 
fin de promover su recuperación. En este caso, la inflamación coloca en una 
situación vulnerable al individuo, por lo que mantenerse alejado de otros 
se hace prioritario para evitar o reducir daños potenciales; simultánea-
mente, necesita mantener el contacto social por la necesidad de cuidados 
adicionales. A nivel humano la relación y complejidad entre la inflamación 
y la conducta social amerita mayor estudio para su comprensión e impacto 
(McCusker & Kelley, 2013; Bluthe, Pawlowski, et al., 1994; Bluthe, Dantzer, et 
al., 1992).

Por ejemplo, una de las recomendaciones del conjunto de Intervencio-
nes No-Farmacológicas; a la que se la ha destinado mucha atención es 
mantener la distancia social. La OMS emitió un comunicado recomendando 
mantener una distancia entre las personas en espacios públicos de 1.5m a 
2m, además después del anuncio oficial de pandemia, se invitó a la pobla-
ción a permanecer en sus casas guardando cuarentena, es decir, volunta-
riamente mantenerse confinados en casa, restringiendo las salidas turísti-
cas, laborales no esenciales, escolares, entre otras, buscando una reducción 
de la movilidad comunitaria. Como se ha comentado, mantenerse “aislado” 
es una respuesta conductual presente en algunas especies, cuando estas 
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contraen alguna enfermedad, es un mecanismo de adaptación que permite, 
por un lado, promover su recuperación y por otro mantener a los demás 
miembros de la manada o grupo social alejados del contagio (Eisenberger, 
Moieni, et al., 2017; Moieni & Eisenberger, 2018). En este contexto si bien; 
como mamíferos superiores, el aislamiento voluntario pretende prevenir el 
contagio por COVID-19, los casos de personas contagiadas también requie-
ren de una cuarentena obligada para evitar el contagio a los demás. En este 
sentido, existe evidencia experimental a favor de esta conducta mediada 
por la respuesta inflamatoria en humanos. Eisenberger y su equipo, (2010) 
(Eisenberger, Berkman, et al., 2010) realizaron un estudio administrando 
dosis leves de un Lipopolisacárido (LPS), que actúa como endotoxina al esti-
mular –incluso con nano-dosis- la respuesta inmune innata provocando un 
incremento en la respuesta inflamatoria, en participantes humanos, esta 
endotoxina resultó en sentimientos de desconexión social, los participantes 
reportaron “sentirse alejados de otros” y manifestaron “querer estar solos”, 
por lo que concluyeron que la inflamación puede incidir en el individuo 
sensibilizando la percepción de información socialmente amenazadora y el 
incremento posterior de conductas como el alejamiento social; sin embar-
go, este tipo de respuestas pueden en principio ser adaptativas, evitar el 
contacto social previene el abuso de otros cuando el individuo se encuentra 
vulnerable por la enfermedad al mismo tiempo que reduce el potencial de 
contagio hacia los demás (Eisenberger, Inagaki, Mashal, et al., 2010; Moieni, 
Irwin, Jevtic, Olmstead, et al., 2015).

No obstante, existe evidencia que sugiere que, en algunos contextos, 
la inflamación puede incluso acércanos a otros y sensibilizarnos hacia la 
recompensa social. En un modelo con monos Rhesus (Willette, et al., 2007) 
se observó que con la inoculación de LPS, los monos se distanciaron de los 
desconocidos y se acercaron hacia los compañeros conocidos y más fami-
liares, esta respuesta, también se ha observado en roedores, que presentan 
conductas como pasar más tiempo con compañeros de jaula familiares o 
acurrucarse junto a ellos. (Hennessy, et al., 2014). Aunque los estudios de 
este tipo con humanos son menos numerosos, existen hallazgos que confir-
man los encontrados en modelos animales. En un estudio con humanos, se 
administró LPS o placebo a los participantes, durante el pico inflamatorio 
se les mostraron imágenes de personas cercanas a ellos como familiares, 
parejas o amigos, además de imágenes de personas desconocidas; por medio 
de escaneo cerebral se registró su actividad en el estriado ventral (EV), la 
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estructura cerebral asociada a la recompensa (Iñagaki & Eisenberger, 2013) 
y se cuantificaron los niveles de interleucina-6 (IL-6). Los resultados mostra-
ron que los participantes a los que se les administró LPS reportaron senti-
mientos como el deseo de estar con sus familiares, además de una mayor 
actividad en el EV en respuesta a la observación de las imágenes de cono-
cidos y una correlación positiva entre la actividad en EV y los niveles de 
IL-6. (Inagaki, et al., 2015). Estos resultados, sugieren que incluso mínimos 
incrementos en la inflamación pueden elevar la sensibilidad a los estímu-
los sociales y promover el deseo de cercanía con personas familiares, así 
mismo, puede ser una respuesta adaptativa, pues buscar la cercanía con 
otros, ayuda a que una persona enferma reciba atención y cuidado durante 
su recuperación. Sin duda es necesaria más investigación sobre el papel que 
juega la inflamación en la conducta social, pues hasta ahora la evidencia 
sugiere que el alejamiento o el acercamiento hacia miembros conocidos o 
familiares, depende en gran parte del contexto. 

Para reducir los contagios por coronavirus (COVID-19), muchos mantuvi-
mos el confinamiento, con restricción de la interacción social; se han repor-
tado incrementos en sentimientos como soledad e incertidumbre que, en 
personas vulnerables puede contribuir a cuadros clínicos de estrés crónico, 
ansiedad y depresión. Además, está documentado que las personas que han 
experimentado soledad presentan niveles inflamatorios más elevados, así 
como una percepción exacerbada de amenaza social. La evidencia reseñada 
respalda cada vez más sólidamente la relación entre la soledad o el aisla-
miento social y los niveles inflamatorios (Eisenberger, Inagaki, Rameson, et 
al., 2009). Por lo tanto, la inflamación elevada se ha relacionado con una 
mayor sensibilidad en la actividad cerebral para la detección de cambios en 
experiencias sociales negativas.

Como se ha descrito hasta este punto, la inflamación elevada influye en la 
percepción de experiencias sociales negativas, en la percepción de amena-
za y en la búsqueda de cercanía y apoyo social, por otro lado, la eviden-
cia sugiere que las personas que experimentan soledad, muestran patrones 
inflamatorios incrementados, perciben amenaza social y tienen más sensi-
bilidad hacia la recompensa social (Cacioppo & Hawkley, 2009; Cacioppo, 
S., Bangee, et al., 2016; Qualter, et al., 2015). En este punto tiene más sentido 
señalar, que la inflamación como proceso biológico puede jugar un papel en 
la mediación de la conducta social. Esto abre una enorme área de oportuni-
dad en la investigación sobre el papel de la actividad inflamatoria en proce-
sos psicosociales como la soledad o el aislamiento social.
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Los estudios pioneros comenzaron con la revisión de los conceptos de 
soledad y aislamiento social, identificando una diferencia contextual y 
personal entre ellos, pues una persona puede sentirse sola estando rodeada 
de una multitud, o incluso elegir por voluntad propia aislarse de los demás 
sin que esto genere sensaciones de soledad. Por ello, se ha definido a la 
soledad como una experiencia emocional negativa que surge a partir de la 
diferencia entre el deseo de interacción social y la cercanía real con otros 
(Perlman & Peplau, 1981; Wang, Lloyd-Evans, et al., 2017; Hawkley & Cacio-
ppo, 2010; Peplau, 1985), mientras que el aislamiento es la falta de interac-
ción con personas cercanas a nuestra red familiar o social (Victor, et al., 
2000).

Aunque la diferencia entre estos conceptos es amplia, existe evidencia 
que sugiere algunas consecuencias en la salud de las personas que viven 
en soledad o aislamiento social prolongado. Por ejemplo, enfermedades 
de corazón, infartos, incremento en la presión arterial, aumento en sínto-
mas depresivos, ansiedad, demencia, desarrollo de enfermedades crónicas, 
cambios inmunológicos-inflamatorios e incluso la muerte (Holt-Lunstad, 
Smith, Baker, et al., 2015; Kuiper, et al., 2015; Leigh-Hunt, et al., 2017; Valtor-
ta, et al., 2017; Hawkley, Masi, et al., 2006; Sorkin, et al., 2002; Cacioppo, et 
al., 2010; Holt-Lunstad & Smith, 2016; Anderson & Harvey, 1988; Barlow, et 
l., 2015; Moieni, Irwin, Jevtic, Olmstead, et al., ,2015), en población adulta de 
los 35 años en adelante.

Ante la evidencia de cambios a nivel inmunológico, sobre todo en los 
niveles inflamatorios, atribuibles a la soledad o asilamiento, en los últimos 
años se han estudiado algunos biomarcadores inmunológicos de la respues-
ta inflamatoria, dentro de los que tienen mayor relevancia se encuentran la 
Proteína C Reactiva (CRP por sus siglas en inglés), el fibrinógeno y la inter-
leucina-6 (IL-6). 

La CRP, es un pentámero formado por cinco subunidades idénticas unidas 
por enlaces no covalentes, es una de las proteínas de la fase aguda sintetizada 
por los hepatocitos (Thompson, et al., 1999). En personas sanas, los niveles 
de CRP se elevan cuando existe un proceso infeccioso o herida de por medio 
(Ansar & Ghosh, 2013), es por ello que es empleada como un marcador inflama-
torio utilizado en el diagnóstico de algunas enfermedades inflamatorias como 
sepsis, desordenes metabólicos, urticaria, depresión, entre otras (Pierrakos 
& Vincent, 2010; Bano, et al., 2017; McCausland, et al., 2016; Kolkhir, et al., 
2018; Misiak, et al., 2018).
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Por su parte el fibrinógeno, es una glicoproteína de 340kDa, sintetizada 
por los hepatocitos, aunque su función principal es la agregación plaqueta-
ria formando coágulos sanguíneos (Asselta, et al., 2006), se ha identificado 
que participa en diversos procesos bioquímicos, uno de los más importantes 
es el proceso inflamatorio (Ryu, et al., 2009).

A su vez, la IL-6 pertenece a un grupo diverso de moléculas llamado 
citocinas, las cuales cumplen la función de comunicación (mensajeros) de 
las células del sistema inmune, pueden ser solubles o estar adheridas a la 
membrana celular. Las interleucinas hacen referencia a la comunicación 
entre leucocitos, por lo cual están involucradas en el inicio de la respuesta 
inmunitaria (Abbas, 1999; Janeway, et al., 1999). De manera particular, la 
IL-6 humana, está formada por 212 aminoácidos con un peso aproximado de 
20kDa, se encuentra de manera soluble, después de ser sintetizada en el sitio 
de la lesión, inicia su circulación por el flujo sanguíneo; dentro de sus princi-
pales funciones se encuentra su participación en procesos de hematopoyesis 
e inflamación (Tanaka, et al., 2014). 

El estudio de estos marcadores inflamatorios, hasta la fecha, incluyen las 
siguientes conclusiones en cuanto a su relación con la soledad y el aislamiento. 
La CRP y el fibrinógeno, parecen tener una relación con el aislamiento social, es 
decir, niveles elevados de estos marcadores, asociados a la inflamación, están 
presentes en situaciones de aislamiento (Nersesian, et al., 2018; Shankar, 
et al., 2011; Heffner, et al., 2011; Mezuk, Diez Roux, et al., 2010; Steptoe, 
Owen, et al., 2004), sin embargo, la relación no es directa ni general en todos 
los casos, y en muchos estudios no se ha reportado ninguna relación (McDade, 
et al., 2006; Pavela, et al., 2018; Smith, Gavey, et al., 2020; Ford, et al., 2006) por 
lo que amerita mayor investigación para el establecimiento de su relación con 
estados de aislamiento, o en su caso, relacionados con sintomatología depresiva 
derivada de la cronicidad de estos. Aunque existen discrepancias en cuanto al 
establecimiento de una relación causal entre los niveles de estas moléculas y el 
aislamiento, han generado una sólida tendencia. 

Por otro lado, se ha mostrado que la IL-6 se encuentra relacionada con 
la soledad (Hackett, et al., 2012; Smith, et al., 2020; Jaremka, et al., 2013; 
Nersesian, et al., 2018), se ha evaluado esta molécula en personas de media-
na edad y en adultos mayores principalmente, detectando una relación 
directa entre los niveles de IL-6 y la soledad; a pesar de ello, existe también 
la evidencia contraria, al no obtener relación concluyente o generalizable 
entre estas dos variables. (Mezuk, Choi, et al., 2016).
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Los resultados anteriores, en los que no se encuentra una consistencia en 
ellos, nos habla de la complejidad que existe entre estas variables con la respues-
ta inmune, quizá solo estamos viendo una pieza de las varias que existen en el 
rompecabezas de este fenómeno. Algunos autores sugieren mirar a la soledad y 
al aislamiento desde una perspectiva biopsicosocial (Johnson & Acabchuk,2018), 
donde pueden intervenir distintas variables que de manera indirecta están rela-
cionadas, por ejemplo, se conoce cada vez más la relación entre la soledad y la 
depresión (Cacioppo, et al., 2006; Alpass & Neville, 2003; Prince, et al., 1997) y 
que a su vez la depresión esa relacionada con marcadores inflamatorios (Ranjit, 
et al., 2007; Davidson & Korin, 2010; Kivimaki, et al., 2014).

Otra variable importante es el estrés agudo ocasionado por algunos cambios 
de etapas desde la mediana edad, como cambios de residencia, laborales, 
familiares (Antonucci, et al., 2001) y en adultos mayores, cambios en su esti-
lo de vida debido al desarrollo de afecciones cardiovasculares vinculadas a 
la poca interacción social (Hawkley, Masi, et al., 2006; Hawkley, Thisted, 
et al., 2010; Mozaffarian, et al., 2015), el estrés agudo provocado por todas 
estos ajustes y cambios a lo largo de la vida, de no ser regulado puede tran-
sitar a una condición de estrés crónico, participando de manera indirecta en 
la respuesta inflamatoria. 

Se ha considerado que la soledad puede ser un factor de estrés psico-
social, en algunos casos, las personas pueden percibir a la soledad como 
estrés agudo, la cual se ha relacionado con niveles circulantes de interleuci-
nas (Qualter, et al., 2015), por otro lado, si este estresor se cronifica, puede 
relacionarse más con la del eje hipotalámico pituitario adrenal (HPA por sus 
siglas en inglés), y con niveles elevados de CRP vinculados a una inflama-
ción sistémica (Hänsel, et al., 2010).

Por lo anterior se ha sugerido tomar en cuenta que la relación entre la 
soledad y la inflamación no es directa, y que una manera en que la sole-
dad puede influir en los niveles inflamatorios es por medio de vías alternas, 
como la activación del sistema nervioso simpático (SNS) y la vía HPA rela-
cionados con la respuesta al estrés crónico, de esta manera, las fibras del 
SNS que inervan los nodos linfáticos y modulan la respuesta inmune se ven 
activados de manera repetida, y junto a la sobre activación del HPA, crean 
una resistencia a la regulación de la cascada inflamatoria (Sloan, et al.,2007; 
Avitsur, et al., 2001).

Otro factor muy conocido por su relación con la soledad es el dolor, 
ambas variables están íntimamente relacionadas, está documentado que las 
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personas con una mayor percepción de soledad tienden a reportar mayor 
intensidad en la percepción al dolor, (Smith, Dainty, et al., 2019) además, se 
ha subrayado que, a nivel central, las vías del dolor físico son compartidas 
con el dolor social, como la discriminación, el rechazo, la exclusión, aisla-
miento y soledad (Eisenberger, et al., 2012; Eisenberger, Lieberman et al., 
2003; Ferris, et al., 2019), por lo que el dolor juega un papel muy importante 
en la experiencia de soledad o aislamiento, compartiendo la misma vía de 
procesamiento central. 

Así mismo se ha reportado que el proceso inflamatorio está implicado 
en diversos padecimientos asociados al dolor, los niveles bajos de inflama-
ción sistémica, por ejemplo, están implicados en la sensibilización de las 
vías de señalización del dolor y con la activación de sus receptores perifé-
ricos llamados nociceptores (Gao, et al., 2007). Los nociceptores se encuen-
tran en células que detectan y transmiten el dolor, a su vez tienen relación 
con interleucinas implicadas en los procesos inflamatorios, como la IL-ϐ1, 
la cual está relacionada con neuronas nociceptivas en el ganglio de la raíz 
dorsal, además se le ha relacionado con la activación de la ciclo-oxigenasa 
2 y formación de prostaglandina PGE2, por lo que está presente durante el 
proceso de fiebre. La relación y la influencia que ejerce la nocicepción y el 
sistema inmune es muy estrecha, por lo que conocer si disminuir o bloquear 
la nocicepción disminuye la producción de citocinas o viceversa, es difícil. 
(de Oliveira, et al., 2011).

Otro factor asociado, es la conducta emitida por las personas que pade-
cen dolor crónico, pues tienden a alejarse del contacto social, reuniones 
familiares y con amigos, evitan actividades físicas como ejercicio, etc., para 
prevenir la exacerbación de la sensación dolorosa, lo que limita su inte-
racción social y con ello el inicio o el aumento de síntomas de depresión y 
percepción de soledad, (Hackett, et al., 2012; Smith, et al., 2020; Fancourt & 
Steptoe, 2018); por otro lado, ante su padecimiento, pueden buscar el acer-
camiento o apoyo por parte de familiares o amigos cercanos, no solo para 
su cuidado personal, también para obtener recompensa o retroalimentación 
positiva debido a la cercanía y empatía (Moieni & Eisenberger, 2018).

Hasta este punto, la evidencia sugiere que la inflamación puede actuar de 
manera indirecta en la experiencia de asilamiento o soledad, compartiendo 
vías que activan el proceso inflamatorio, como es el caso del estrés o el dolor, 
los cuales están presentes en los procesos inflamatorios y la soledad.

Cabe mencionar que los estudios anteriormente citados fueron realizados 
en países con instituciones científicas bien instaladas, donde las muestras 
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obtenidas para los análisis de los marcadores inflamatorios, fueron realiza-
dos en laboratorios con la infraestructura adecuada para llevar a cabo un 
gran volumen de muestras, aprovechando que la mayoría de las personas 
acudían a realizarse exámenes sanguíneos, por lo que los análisis fueron 
realizados en estas mismas muestras. En México, los recursos para llevar a 
cabo este tipo de estudios son precarios sin embargo, se han realizado algu-
nas investigaciones pioneras en esta área, sobre todo por las aportaciones 
desde el papel que tiene el apoyo social en los marcadores inflamatorios, 
obtenidos a partir de muestras salivales, las cuales son mucho más accesi-
bles, amigables y de menor costo que los análisis en muestras sanguíneas 
y que además han demostrado cada vez más fidelidad en los resultados, no 
solo para estos estudios (Sahibzada, et al., 2020; Fratta, et al., 2018), sino 
también para cuantificar y analizar enfermedades como en la COVID-19, 
marcadores asociados a la inflamación (Vogels, et al., 2020).

En lo que denomino Tercera Etapa (septiembre 19, 2017) incluyo una 
reseña de los estudios realizados en el grupo de investigación clínica 
“Mente-Cuerpo” de la Facultad de Psicología de la UNAM, evaluando la 
interacción del apoyo social con los niveles de IL-6 salival y sus relaciones 
con las variaciones de la temperatura periférica por medio de termografía 
infrarroja en grupos de pacientes con enfermedades crónicas como diabe-
tes, hipertensión y sobrevivientes de cáncer de mamá. Por más de 30 años el 
grupo de investigación realizo la evaluación clínica de la temperatura peri-
férica de la piel, primero utilizando bandas auto adheribles de cristal líquido 
termosensibles, posteriormente con el diseño del termómetro bilateral, el 
cual fue acreedor al premio “León Bialik” a la innovación tecnológica en el 
año 2002, hasta el trabajo multidisciplinario con ingenieros de la Universi-
dad Autónoma de Querétaro, con quienes se ha probado la aplicación de la 
cámara portátil termo gráfica infrarroja con distintas poblaciones de interés.

Así mismo y con base a los resultados reportados por Eisenberger y su 
equipo (Eisenberger, Lieberman, et al., 2003; Eisenberger, 2012; Leschak & 
Eisenberger, 2019), decidimos incursionar como grupo en las mediciones 
inmunológicas, propiamente en la evaluación de los niveles de la IL-6 con 
muestras de saliva, para la cual el trabajo multidisciplinario también fue 
pieza clave, pues nos capacitamos y asesoramos con el apoyo de biólogos e 
inmunólogos para la toma de muestras y su posterior análisis en el labora-
torio. Resultados obtenidos que identifican la relación entre los niveles de 
IL-6, la temperatura periférica y el funcionamiento emocional.
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Un primer acercamiento, de estudios previos (Porro, et al., 2012) sugerían 
como un factor importante en el diagnóstico y pronóstico de los pacientes 
con cáncer el apoyo social, más específicamente la percepción del apoyo 
social además de contar con habilidades de regulación emocional que les 
permiten lidiar de una manera más adaptativa con la enfermedad; así mismo, 
contábamos con evidencia del papel de la IL-6 en estados inflamatorios de 
estrés, cambios emocionales y apoyo social (Lasselin, et al., 2016; Shat-
tuck & Muehlenbein, 2016; Hughes, et al., 2014). Complementado, también 
con evidencia de algunos estudios de la evaluación de la expresión facial 
emocional registrada y analizada con imagen termográfica infrarroja, esta 
herramienta tecnológica, nos permitía por primera vez obtener de manera 
no invasiva y amigable imágenes de los cambios de temperatura en regiones 
observables de interés (ROI) como manos, cara y cualquier parte del cuerpo. 
Estos cambios en la temperatura superficial en la piel, la cual como grupo ya 
habíamos evaluado en otros estudios sobre estrés en diferentes poblaciones 
(Domínguez, Silva, et al., 1998; Domínguez, Olvera, et al., 2001), son regula-
dos por el sistema nervioso autónomo ante la demanda de flujo sanguíneo a 
las extremidades y a su vez, estos cambios en la temperatura se encuentran 
relacionados con cambios afectivos faciales (McIntosh & Zajonc, 1997; Khan, 
et al., 2006; Wang, Liu, et al, 2010; Jarlier, et al., 2011; Salazar & Milán, 2016; 
Cardone & Merla, 2014).

Apoyándonos en esta evidencia se planteó llevar a cabo un proyecto de 
investigación multidisciplinario, con ingenieros mecatrónicos de la Univer-
sidad Autónoma de Querétaro quienes serían pieza fundamental en el desa-
rrollo del software y hardware termográfico, además de contar con el apoyo 
de biólogos y químicos para la evaluación y análisis de las muestras de sali-
vales de las pacientes sobrevivientes de cáncer de mama, todas ellas del 
grupo de apoyo “Ave Fénix” del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” 
del ISSSTE, en la Ciudad de México. 

Los resultados obtenidos (1998) con equipos de medición bilateral de la 
temperatura periférica de la piel en pacientes con distintas patologías dolo-
rosas, bajo intervención psicológica para el manejo del dolor (Domínguez, et 
al., 1998; Domínguez, et al., 2001), cambios en la temperatura de los dedos 
de las manos bajo distintas condiciones emocionales positivas o negati-
vas (Kreibig, 2010) y también los cambios en la temperatura del rostro bajo 
condiciones experimentales afectivas (Ioannou, et al., 2014), destacaban que 
estos cambios se reflejaban en una disminución de la temperatura periférica 
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en condiciones afectivas negativas y un aumento de la temperatura en situa-
ciones positivas o de bienestar psicoemocional.

Con la aplicación de la termografía Infrarroja, recientemente se han 
identificado regiones de interés observable (ROI), tanto en humanos (Milán, 
et al., 2015) como en modelos de primates no humanos (Kano, et al., 2016; 
Kuraoka & Nakamura, 2011), tales cambios significativos se han registrado 
en la nariz, cuando una situación se percibe como negativa o desagradable, 
la temperatura de la nariz disminuye por un proceso de vasoconstricción 
autonómica simpática. Por el contrario, en contextos amigables y positivos, 
la temperatura de la nariz, por vasodilatación y predominio parasimpático, 
tiende a aumentar (Rodríguez, Cruz, et al., 2017)

El uso de la imagen termográfica presenta algunas ventajas en compa-
ración con otros dispositivos conocidos de registro de temperatura, en 
primer lugar no requiere de la colocación de algún sensor que registre y 
tenga contacto directo con la piel del participante, segundo el área que se 
puede evaluar es considerablemente mayor a la que registran los sensores 
en un solo punto y, en tercer lugar, son económicamente costeables y de 
fácil transporte en comparación con los equipos de biofeedback conven-
cionales (Rodríguez & Domínguez, 2018). Estas características posicionan 
a la imagen facial termografía de infrarroja como una herramienta para la 
evaluación e investigación psicofisiológica clínica. 

Desde el año 2015, iniciamos estudios psicofisiológicos termográficos, 
con las principales líneas de investigación: expresión facial emocional 
(voluntaria e involuntaria) en personas clínicamente sanas, en sobrevivien-
tes de cáncer de mama y en pacientes con dolor crónico; además de evaluar 
el estrés cognitivo y el estrés social.

Como grupo multidisciplinario, adoptamos como primer propósito obte-
ner un perfil biopsicosocial del grupo de sobrevivientes de cáncer de mamá 
“Ave Fénix”, con el fin de evaluar sus expresiones emocionales faciales por 
medio de imagen térmica infrarroja para analizar cambios en la actividad 
simpática y la posible existencia de una relación entre la IL-6 y los ROI de 
temperatura facial. (Rodríguez & Domínguez, 2018) Los resultados de este 
estudio, permitieron identificar 3 subgrupos de acuerdo a su cuantificación 
de IL-6, bajo, moderado y alto (Figura 1), los cuales a su vez presentaban una 
relación inversa con la temperatura basal de la nariz. Además, el sesenta y 
seis por ciento de los participantes, tanto del grupo control como del grupo 
de sobrevivientes, con niveles bajos y moderados de IL-6 lograron regular 
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su temperatura facial en ROI específicos, solo con la presentación breve del 
estímulo de distintos videos y ejercicios de expresión facial emocional.

Figura 14 
Participantes con un nivel bajo y medio de IL-6 se beneficiaron más con el ejercicio 
de relajación y expresión facial, incrementando su temperatura del rostro y manos, 
mientras que en las participantes con IL-6 elevado no se observaron cambios en su 
temperatura. Tomado de Rodríguez, et al., 2018a

Figure 4. Association between IL-6 and baseline temperature nose. The dotted line (a) is a negative 
linear relationship with p<001. Participants (b) with a low and medium level of il-6 benefited from 
facial and relaxation exercises, increasing facial and manual temperature levels, while a high level of 
il-6 no thermal changes.

Lo anterior genero un punto de bifurcación, que puede diferenciar a aquellos 
pacientes con niveles elevados de IL-6, además nos brindó un panorama en 
la identificación de distintos ROI de acuerdo al nivel de IL-6. 

A partir de estos hallazgos nos propusimos observar y analizar los 
cambios en la regulación autonómica de la temperatura periférica por medio 
de intervención con técnicas de relajación (respiración diafragmática), 
medidos con termografía infrarroja pre-post, en 4 casos seleccionados de 
pacientes con distintos niveles de IL-6, todos ellos con alguna enfermedad 
crónica no transmisible (mieloma múltiple, cáncer de mama, hipertiroidis-
mo). En este estudio (Medina, et al., 2018) fue posible identificar a 3 pacien-
tes con niveles bajos de IL-6 (3.1pg/ml, 4.55pg/ml,5.04pg/ml), después de 
la intervención con respiración diafragmática aumentaron la temperatura 
de sus manos y disminuyeron la temperatura de su frente, por el contrario, 
la paciente con un nivel alto de IL-6 (23.49pg/ml) no se observaron estos 
cambios en su temperatura.
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Figura 15 
Evaluación biopsicosocial en pacientes con enfermedades crónicas no transmisi-
bles, antes y después de una intervención psicológica. Los puntos indican el nivel 
en cada escala psicosocial: los puntos rojos indican niveles altos, los amarillos 
nivel medio y los verdes un nivel óptimo. Tomado de Rodríguez, et al., 2018b.

Figure 3: Biopsychosocial evaluation in patients with NCTS pre-post psychological intervention (10 
minutes), The  colored circles indicate the level of each psychosocial scale a high level is marked in 
red, a low level in yellow, ehile the green color marks a level without clinical attention problems.

Estos resultados, sugirieron que los niveles de IL-6 tienen una influencia en 
la capacidad de regulación autonómica (relajación) en estas pacientes, por lo 
que podemos deducir que los pacientes que pueden incrementar la tempera-
tura en su nariz y manos pueden afrontar de una manera más adaptativa su 
padecimiento clínico.

Algunos estudios incluyeron otras poblaciones, por ejemplo, evaluamos 
la respuesta al estrés en jóvenes que fueron sometidos a la prueba social 
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de estrés de Trier (TSST por sus siglas en ingles), tomamos medición de 
la temperatura de la palma de las manos y de las yemas de los dedos por 
medio de imagen termográfica infraroja. Los resultados arrojaron una dife-
rencia pre-post en la yema de los dedos, pero no en las palmas de las manos; 
además, no se obtuvieron diferencias significativas entre hombres y muje-
res, sin embargo, propusimos trabajar en una paleta de color para identificar 
fácilmente los ROI. En este estudio pudimos constatar que el TSST es una 
prueba que induce la respuesta al estrés y que seguimos identificando ROI´S 
de importancia donde observamos respuesta simpática después de un estí-
mulo estresante. (Cruz, Benitez, et al., 2018).

También en poblaciones jóvenes revisamos el comportamiento térmico 
facial, diferencias vasculares e inflamatorias inducidas por el TSST, en un 
estudio pre-post se evaluó la IL-6, presión arterial media y se hizo la captura 
de imagen térmica facial. Con estas imágenes se identificaron 6 áreas de inte-
rés que fueron analizadas (frente, mejillas, barbilla, nariz y musculo corruga-
dor). Los resultados arrojaron un incremento tanto en la actividad inflamatoria 
como en la presión arterial media y cambios en la temperatura del rostro, en 
hombres se evidenciaron cambios en la temperatura de la nariz y en las muje-
res se encontraron cambios en la frente, mejillas y nariz. Estas diferencias de 
género sugieren que las mujeres utilizan diferentes recursos psicofisiológicos 
que los hombres en la regulación del estrés. (Cruz, Rodriguez, et al., 2020).

En las condiciones actuales de la tercera ola del COVID-19, debido a la 
interacción de un virus con nuestro sistema inmune ocasionando una pande-
mia, nuestro compromiso de adaptarnos a la “nueva normalidad” y promover 
el autocuidado psicológico, en poblaciones vulnerables o con condiciones de 
salud crónicas, uno de las mejores recursos naturales casi “armas” viables 
económicas y de fácil acceso es el acompañamiento y el apoyo social, pues 
tiene el potencial de atenuar nuestros niveles inflamatorios con un impacto 
benéfico en el bienestar emocional.

En un estudio exploratorio con jóvenes universitarios evaluamos la rela-
ción entre el apoyo social y la temperatura facial, encontramos que los parti-
cipantes que contaban con mayor apoyo social tendían a tener temperatu-
ras nasales más altas en comparación con las personas que percibían poco 
apoyo social con temperaturas más frías. (Rodríguez & Centro Regional de 
Investigaciones Multidisciplinarias.2020). 

Continuar investigando, cuáles son los mecanismos psicofisiológicos con 
los que afrontamos situaciones de estrés, además, de buscar mejores proce-
dimientos de evaluación psicofisiológica con un enfoque multidisciplinario 
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en el diseño de equipos y softwares que permitan realizar dichas evalua-
ciones con la mínima invasividad y con la mayor exactitud. Aún hay mucho 
más que nos falta por conocer en los mecanismos que regulan la inflamación, 
desde los moleculares hasta su asociación con otras variables psicofisiológi-
cas y emocionales, sin embargo, como grupo de investigación también es de 
nuestro interés aportar en beneficio del bienestar de nuestras pacientes, a 
quienes agradecemos siempre el habernos otorgado su confianza.
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Capítulo 5

Quinto Algoritmo: El brillo seductor  
 de la oferta tecnológica 

La masiva-globalmente popular canción ¡Oh Algoritmo! de Jorge Drexler 
repite machaconamente: “¿Quién quiere que yo crea lo que creo que quie-
ro? Apunta hacia un núcleo de inmensa importancia psicológica; ahora y 
en los próximos -al menos- 10 años. Hace tiempo que la tecnología dejo de 
ser solo un asunto de “tuercas y tornillos”, ahora los expertos pregonan que 
permearan los procesos psicológicos más humanamente distintivos como la 
memoria, la consciencia y la identidad (“self”).

Los chips de última generación, conocidos más formalmente como semi-
conductores o circuitos integrados. Los chips en quienes rara vez pensa-
mos, sin embargo, han creado el mundo comercial, académico y profesional 
que nos rodea. El destino de las naciones gira cada día más en torno a su 
capacidad para aprovechar el poder de la computación. La globalización tal 
como la conocemos no existiría sin el comercio de semiconductores y los 
productos electrónicos que la hacen posible (Miller, 2022). El universo digi-
tal consiste en dos números. Cada botón del teléfono celular, cada correo 
electrónico, fotografía y video de YouTube, están codificados, en grandes 
cadenas de 1 y 0. Estos números en realidad no existen. Son expresiones de 
electricidad, que están encendidas (1) o apagadas (0). Un chip es una cuadrí-
cula de millones o miles de millones de transistores, pequeños interruptores 
eléctricos que se encienden y apagan para procesar estos dígitos, recordar-
los y convertirlos en cada vez más creíbles sensaciones del mundo real como 
imágenes, sonido y ondas de radio en millones y millones de 1s. y 0s.

Gordon Moore - cofundador de Fairchild- declaró en 1965 que la cantidad 
de componentes que cabían en cada chip se estaba duplicando anualmen-



te a medida que los ingenieros aprendían a fabricar transistores cada vez 
más pequeños. Esa predicción, estimo que el poder de cómputo de los chips 
crecería exponencialmente, se denominó “Ley de Moore” e inspiro a su crea-
dor a predecir la invención de dispositivos que en 1965 parecían futuristas, 
como un “reloj de pulsera electrónico”, “computadoras domésticas” e incluso 
“equipo personal portátil de comunicaciones”. Mirando hacia adelante desde 
1965, Moore predijo una década de crecimiento exponencial, pero esta asom-
brosa tasa de progreso ha continuado durante más de medio siglo. En 1970, 
Moore, fundó Intel, presentó un chip de memoria que podía almacenar 1.024 
piezas de información (“bits”). Costaba alrededor de $ 20 dólares, aproxima-
damente dos centavos por bit. Hoy, con $20 puede comprarse una memo-
ria USB que puede conservar más de mil millones de bits. Internet, la nube, 
las redes sociales y todo el mundo digital existen porque los ingenieros han 
aprendido a controlar el movimiento más mínimo de los electrones mientras 
corren a través de rebanadas de silicio. La “gran tecnología” no existiría si el 
costo de procesar y recordar los 1 y los 0 no se hubiera multiplicado por mil 
millones en el último medio siglo.

Este increíble ascenso es atribuible en parte a científicos brillantes y 
físicos ganadores del Premio Nobel. Pero no todos los inventos derivan en 
empresas exitosas, y no todas generan una nueva industria que transfor-
ma el mundo. Los semiconductores se difundieron en la sociedad porque 
las empresas idearon nuevas técnicas para fabricarlos por millones, porque 
los gerentes visionarios redujeron incansablemente sus costos y porque los 
emprendedores creativos imaginaron nuevas formas de usarlos. Un delicado 
acoplamiento entre la aplicación selectiva de evidencias científicas con la 
detección de necesidades humanas muchas de ellas no verbalizadas, y algu-
nas reveladas por la observación intima de los clínicos.

Por ejemplo y en relación más estrecha con la disciplina psicológica 
de acuerdo con una estimación, la industria del reconocimiento facial de 
emociones crecerá a 37.000 millones de dólares en 2026. Por ahora exis-
te un profundo desacuerdo científico sobre si la IA (Inteligencia Artificial) 
puede detectar emociones mejor que un psicólogo clinico.  Una revisión de 
2019 no encontró evidencia confiable al respecto.  “Las empresas de tecno-
logía pueden estar haciendo una pregunta fundamentalmente incorrecta”, 
concluyó el estudio (Barrett, et al., 2019). El denominado “impulso frenológi-
co”: extraer supuestos erróneos sobre los estados internos y las capacidades 
de las apariencias externas, con el objetivo de extraer más sobre una persona 
de lo que eligen (están de acuerdo) revelar.
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Las herramientas tecnológicas que hacen afirmaciones sobre nuestras 
mentes deben recibir al menos la misma protección juridica que la produc-
ción masiva de microchips.  Es hora de que las agencias reguladoras nacio-
nales se protejan contra aplicaciones no probadas, especialmente aquellas 
dirigidas a niños y otras poblaciones vulnerables.

Hasta 1998 la Corte Suprema de los Estados Unidos concluyó que 
“simplemente no había consenso de que la evidencia del polígrafo ( una apli-
cación comercial que presumía medir con indicadores fisiológicos la detec-
cion de mentiras) fuera confiable” postura adoptada por la entonces CNDH 
de México. 

El Psicólogo Ekman vendió su sistema a la Administración de Seguridad 
en el Transporte de los Estados Unidos después de los ataques terroristas 
del 11 de septiembre de 2001, para evaluar qué pasajeros de las aerolíneas 
mostraban miedo o estrés y, por lo tanto, podrían ser terroristas sospecho-
sos. Las empresas continúan vendiendo softwares que afectarán las oportu-
nidades de las personas sin pruebas de eficacia claramente documentadas y 
auditadas de forma independiente. Los investigadores también han demos-
trado que el software de reconocimiento facial interpreta que los rostros de 
piel oscura tienen más emociones negativas que los rostros con piel clara 
(Crawford, 2021)

Consideraciones éticas

El uso exitoso y apropiado del conocimiento psicológico especializado se 
deriva de la atribución de una confianza pública cada vez más apuntalada. 
Esto se aplica a los usos de las aplicaciones en sí y de los datos recopila-
dos. Existen argumentos éticos sólidos y bien establecidos que reconocen la 
importancia de lograr beneficios para la salud y evitar daños. Es probable 
que los requisitos para que una intervención sea ética y capaz de preservar 
la confianza del público incluya por lo menos lo siguiente: (i) supervisión por 
parte de una junta asesora inclusiva y transparente, que incluye a miembros 
del público; (ii) el acuerdo y la publicación de principios éticos por los cuales 
se guiará la intervención; (iii) garantías de equidad de acceso y tratamiento; 
(iv) el uso de un algoritmo transparente y auditable; (v) integrar la evalua-
ción y la investigación en la intervención para informar el manejo efectivo 
de futuros brotes importantes; (vi) supervisión cuidadosa y protecciones 
efectivas en torno a la utilización de los datos; (vii) intercambio de conoci-
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mientos con otros países, especialmente países de ingresos bajos y media-
nos; y (viii) asegurar que la intervención implique una imposición mínima 
posible y que las decisiones en política y práctica estén guiadas por tres 
valores morales: igual respeto moral, equidad y la importancia de reducir 
el sufrimiento (Research in global health emergencies, 2024). Es importan-
te destacar que el enfoque algorítmico que sugerimos evitaría la necesidad 
de una vigilancia coercitiva, porque el sistema puede tener impactos muy 
grandes y lograr una supresión epidémica sostenida incluso con una capta-
ción parcial. Las personas deberían tener derecho democrático a decidir si 
adoptan una plataforma como la sugerida. La intención no es imponer la 
tecnología como un cambio (mejoría) permanente a la sociedad, pero cree-
mos que bajo estas circunstancias (por ejemplo, pandémicas) es necesario y 
justificado proteger la salud pública.

Específicamente, estos enfoques han sugerido que entre un tercio y la 
mitad de las transmisiones ocurrieron en individuos presintomáticos. Esto 
está en línea con las estimaciones de que el 48% de la transmisión ha sido 
presintomática en Singapur y el 62% en Tianjin, China (30), y el 44% en pares 
de transmisión de varios países (He, et al., 2020). Los modelos de infeccio-
sidad sugieren que la contribución total a R0 de los presintomáticos fue de 
0.9 (IC, 0.2 a 1.1), casi lo suficiente como para mantener una epidemia por 
sí sola. Para el SARS, la estimación correspondiente fue casi cero (Fraser, et 
al., 2004), lo que indicó de inmediato que se necesitarán diferentes estrate-
gias de contención para COVID-19.

La transmisión que ocurre rápidamente y antes de los síntomas, como 
se ha reportado, implica que es muy poco probable que la epidemia podría 
ser contenida únicamente con aislar a los individuos sintomáticos. El uso de 
teléfonos móviles para medir redes de contacto de enfermedades infeccio-
sas se ha propuesto anteriormente (Nguyen, et al., 2014). Teniendo en cuen-
ta la cuantificación de la transmisión del SARS-CoV-2, puede sugerirse este 
enfoque, con una aplicación de teléfono móvil que implementa el rastreo 
instantáneo de contactos, podría reducir la transmisión lo suficiente como 
para lograr R <1 y una supresión epidémica sostenida, evitando así que el 
virus se propague aún más.

Se ha informado ampliamente sobre la infección asintomática para 
COVID-19 [por ejemplo, Li, et al., 2020], a diferencia del SARS, donde esto 
era muy raro (Leung, et al., 2004). Se ha especulado ampliamente que los 
niños podrían ser portadores asintomáticos frecuentes y posibles fuentes 
de SARS-CoV-2 (Lu, et al., 2020). La aplicación debería ser una herramienta 
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entre muchas medidas generales de población preventiva, como el distan-
ciamiento físico, la mejora de la higiene de las manos y las vías respirato-
rias, y la descontaminación regular.

Si la capacidad de prueba es limitada, se puede suponer que los indivi-
duos identificados por rastreo se confirman al inicio de los síntomas, porque 
la probabilidad previa de que sean positivos es mayor que para el caso índi-
ce, lo que acelera aún más el algoritmo sin comprometer la especificidad. 
Con pruebas lo suficientemente rápidas, incluso los casos índices diagnos-
ticados tardíamente en la infección podrían rastrearse de forma recursiva 
para identificar a los individuos recientemente infectados, tanto antes de 
que desarrollen síntomas como antes de que transmitan.

El impacto económico, social y psicológico desencadenado por los 
bloqueos generalizados puede calificarse de grave. Los impactos psicoló-
gicos pueden ser aún más duraderos. El seguimiento de contactos digita-
les podría desempeñar un papel fundamental para evitar o mantener el 
bloqueo. Se ha cuantificado el éxito esperado y se han establecido una serie 
de requisitos para su implementación ética. La aplicación que esbozamos 
ofrece beneficios tanto para la sociedad como para las personas, reduciendo 
el número de casos y también permitiendo que las personas continúen sus 
vidas de una manera informada, segura, con una percepción reducida de 
soledad y socialmente responsable. Ofrece el potencial de lograr importan-
tes beneficios públicos al tiempo que maximiza la autonomía. Los trabajado-
res esenciales, como los trabajadores de la salud, pueden necesitar arreglos 
separados. Al parecer es recomendable la exploración urgente de medios 
para el distanciamiento físico inteligente contrabalanceados a través del 
contacto digital (Fraser, et al., 2004). 
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Conclusiones

Este conjunto de hallazgos , experiencias, intercambio de influencias perso-
nales y profesionales apoyaron la búsqueda de vías innovadoras para estu-
diar las cogniciones, las influencias sociales, las emociones y nos ayuda-
ron a mejorar nuestra comprensión de cómo estos factores interactuaban 
y contribuían para alcanzar estados de salud o enfermedad y cómo los 
profesionales de la psicología pueden contribuir a preservar la calidad de 
vida de las personas afectadas por enfermedades no transmisibles en países 
de ingresos bajos y medios. Sin embargo, ¿cuán adecuadas han sido y son 
nuestras herramientas para este propósito? Pronto será necesario abordar 
otros campos matemáticos o considerar otros paradigmas; ¿qué tipo de 
teorías necesitamos o debemos adoptar para guiar nuestras intervenciones 
en América Latina? Mientras intentamos generar respuestas, es probable 
que pronto atestigüemos una revolución en el estudio de las interacciones 
mente-cuerpo con dispositivos tecnológicos basados en herramientas mate-
máticas y sistemas complejos (Bassett & Gazzaniga, 2011).

El llamado “error de Descartes”, tomando prestada la elegante expresión 
de Antonio Damásio, era la creencia de que la mente tiene una vida inde-
pendiente del cuerpo; hoy en día, una sociedad ilustrada ya no cree en el 
dualismo cartesiano de la división entre cuerpo y mente, pero la herencia 
de la antigua y falsa concepción sólo se remodela poco a poco. Hoy en día, 
pocas personas informadas, aunque se dediquen a la neurobiología, dudan 
de que el lenguaje, el movimiento, la percepción y la memoria residen de 
algún modo en el cerebro. Pero la ambición, el impulso, la previsión, la 
intuición -esos atributos que definen el perfil y la personalidad de cada uno- 



son vistos hasta hoy por muchos como “extracraneales”; de hecho, como si 
fueran atributos de nuestra vestimenta y no de nuestra biología. Estas evasi-
vas cualidades humanas también están controladas por el cerebro, y espe-
cialmente por los lóbulos frontales. El córtex prefrontal es el foco actual de la 
investigación neuro-científica, pero sigue siendo un gran desconocido para 
los no científicos.

Por último, la naturaleza y los logros alcanzados en esta ruta de esfuerzos 
han reconfigurado mis objetivos personales y científicos. Bajo la categoría 
de “Investigación Traslacional”, conceptualizada como la tarea sistemática 
de detectar, seleccionar, depurar, reclasificar, adaptar y, en su caso, analizar 
y aplicar aquellos hallazgos generados por la investigación neuro-científica 
básica realizada principalmente fuera del contexto mexicano (más del 85%) 
o nacional que sean susceptibles de ser aplicados en el campo clínico -por 
su potencial de beneficio humano- en problemas complejos de salud; como 
el estudio y tratamiento del dolor crónico en población adulta y pediátrica 
en México.

La teoría matemática del caos, una destacada propuesta para la compren-
sión de la naturaleza, aporto explicaciones significativas para analizar nues-
tra relación con el mundo que nos rodea, los investigadores han afirmado 
que estas mismas investigaciones matemáticas también pueden contribuir 
a explicar el mundo que llevamos dentro. En todos los sistemas naturales 
(incluido nuestro cerebro), fluctuaciones imprevisibles y aparentemente alea-
torias “traquetean” alrededor de millones de moléculas, revelando un nivel 
de abstracción superior al de los simples patrones actuales. En el campo de 
las neurociencias, las pruebas acumuladas sugieren (Reyes, et al., 2014) que, 
para comprender el funcionamiento del cerebro, el corazón y otros sistemas 
fisiológicos, las matemáticas del caos ofrecen una sólida opción. Un aspecto 
sorprendente es que los comportamientos complejos pueden ser generados 
por sistemas que son esencialmente muy simples y organizados. En un siste-
ma lineal (por ejemplo, una máquina), un pequeño cambio en las condiciones 
iniciales sólo puede contribuir proporcionalmente a pequeños cambios en el 
desenlace futuro del proceso. En el mundo natural o lo que llamamos “reali-
dad”, la mayoría de los sistemas que revisten importancia para la sobrevida y 
calidad de vida importantes no son lineales. Es muy común observar que no 
“se mueven siguiendo líneas rectas de causa a efecto, sino en ciclos, con un 
efecto de retroalimentación sobre la causa, que a menudo contribuye a modi-
ficar el desenlace”. El curso de los sistemas no lineales, su comportamiento, 
también puede caracterizarse por transiciones bruscas (bifurcaciones), por 
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efectos desproporcionados en relación con la causa, justo lo que llamamos 
“la gota que derrama el vaso”. Para describir con precisión sistemas de este 
tipo, necesitamos recurrir a ecuaciones no lineales, es decir, ecuaciones que 
contienen exponentes. Hace unas décadas, los científicos se ocupaban de la 
complejidad no lineal del mundo natural, abordándola en pequeñas partes 
mediante ecuaciones lineales o planas que las ignoraban.

El meteorólogo Edward Lorenz se interesó por una de las cualidades 
distintivas de los sistemas no lineales: a diferencia de las lineales, son extre-
madamente sensibles a los cambios en las condiciones iniciales. En 1963, 
Lorenz logró una simulación del clima con un ordenador, utilizando tres 
sencillas ecuaciones no lineales. Comprobó que las ecuaciones predecían 
climas diferentes cuando las condiciones iniciales (temperatura del aire, 
presión, etc.) diferían en proporciones tan pequeñas como diez milésimas 
por ciento. Esto significa que una perturbación en el aire tan pequeña como 
la que puede producir una mariposa al batir sus alas (por eso el descubri-
miento de Lorenz también se conoce como “efecto mariposa”); cuanto menor 
era la diferencia inicial, más tiempo tenía Lorenz para hacer funcionar su 
ordenador antes de que el patrón meteorológico simulado se diversificara. 
En paralelo y a un nivel conceptual los psicólogos atestiguamos cotidiana-
mente en la clínica que eventos emocionales mínimos pueden desencadenar 
consecuencias en la adaptación a largo plazo hasta etapas maduras tanto 
adaptativas como desadaptativas. Al final esto ocurría siempre. ¿Cuánta 
diversidad se produciría? Era difícil anticiparlo, pero sólo quedaba la certe-
za de que siempre se diversificaría. En la investigación clínica psicológica es 
bien sabido que un paciente ansioso puede dominar sus fuentes de estrés, 
pero entonces una mínima variación en las interpretaciones que el paciente 
hace de sus creencias, ideas, etc. puede desencadenar más ansiedad o, todo 
lo contrario. A diferencia de la aleatoriedad generada por un sistema con 
muchas variables, el caos tiene sus propios patrones: un tipo de orden muy 
especial. Este patrón se conoce como “atractor extraño” porque los siste-
mas caóticos parecen ser atraídos, extrañamente, hacia un comportamiento 
ideal; en el universo de estados que puede ocupar un sistema caótico (espa-
cio de estados como lo llaman los teóricos en este campo) los atractores 
extraños delimitan los estados que son posibles y están determinados por 
ecuaciones no lineales que gobiernan el sistema. Superponiendo el concepto 
de atractor extraño al caso del comportamiento humano, podemos encontrar 
que a partir de esta propuesta se pueden “predecir” cambios en el compor-
tamiento de una persona de un día para otro o incluso de un minuto para 
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otro, pero estos siempre se ubicarán alrededor de un atractor extraño que 
llamamos: carácter, personalidad, homeostasis, autorregulación emocional, 
o estilo de afrontamiento.

Figura 16 
Péndulo triple Diseñado y adaptado por B. Domínguez para representar las diná-
micas no lineales, con el movimiento caótico de los dos péndulos, con la asesoría 
del Dr. Germinal Cocho del IF-UNAM (2004).

La fisiología y la biología parecen ser impredecibles y tener patrones 
erráticos de comportamiento que ahora pueden considerarse caóticos más 
que aleatorios. En el sentido clásico, las matemáticas no lineales propor-
cionan una herramienta para comprobar esta complejidad bajo una nueva 
modalidad. El enfoque científico ortodoxo con el que se han abordado estos 
problemas ha consistido en “desmontar un sistema complejo y centrarse en 
sus componentes fundamentales (genes, moléculas, quarks, operantes-res-
puesta, etc.) en cambio, los teóricos del caos proponen que nos concentre-
mos en la dinámica de los sistemas en su conjunto, “en lo que juegan las 
partes no individualmente sino, todas en conjunto”. En este sentido las 
modalidades multimodales pueden identificarse más con este enfoque, que 
aquellas que favorecen el uso de un único método. El cerebro humano, con 
su masa saturada de interconexiones, de neuronas multiconectadas, es un 
buen ejemplo de lo que los teóricos del caos consideran como el caso límite 
del enfoque reduccionista ortodoxo de la ciencia. La neurología clásica es un 
ejemplo de esta línea de trabajo. Según Stephen Foote, neurofisiólogo de la 
Universidad de California en San Diego, “ya en el año 1970 se podían trazar 
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mapas anatómicos de cómo se distribuían ciertas sustancias químicas en 
el cerebro y también mapas fisiológicos de las propiedades de las respues-
tas, o de la actividad de las neuronas individualmente. Sin embargo, (en ese 
año) había perplejidad sobre cómo tomar estos pequeños átomos y molécu-
las de información y unificar toda esta información en una teoría coherente 
de cómo funciona realmente el cerebro. “Desde entonces se consideró que 
el corazón también funcionaba así según los planteamientos de la teoría 
del caos, aunque estos patrones de funcionamiento no estaban totalmente 
descifrados”.

Richard Cohen (1970) Físico del Instituto Tecnológico de Massachusetts, 
propuso que durante las fibrilaciones ventriculares que son la forma más 
común de infarto, el corazón late primero de forma regular y luego caóti-
camente. Sin embargo, se generaron nuevos tipos de intuición; un grupo de 
investigadores encabezados por Ary Goldberger, Cardiólogo de la Facul-
tad de Medicina de Harvard propuso (1988) que, en cierta medida, el caos 
parece necesario para el funcionamiento sano del corazón y en la misma 
medida para el cerebro. Desde hace tiempo se documentó que los latidos del 
corazón no son tan constantes como un metrónomo, sino que los intervalos 
entre latidos varían siempre en cantidades muy pequeñas pero mensurables 
(conocido técnicamente como: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca: VFC). 
Goldberger indico  que estas fluctuaciones mínimas no eran aleatorias, como 
se pensaba en un principio, sino caóticas; es decir, eran producidas por un 
modo de funcionamiento determinista del sistema nervioso. Además, estas 
fluctuaciones parecían ser más caóticas en los corazones de las personas 
sanas que en los corazones enfermos. Goldberger, descubrió que los cora-
zones sanos variaban continuamente sus latidos en un rango de frecuencias 
(atractor extraño); cuando un corazón envejece o enferma, las fluctuacio-
nes en los intervalos entre latidos se vuelven más regulares y periódicas; el 
rango de frecuencias disminuye y unas pocas frecuencias se vuelven más 
protagónicas. El proceso culmina en un infarto, cuando alguna fluctuación 
periódica en el intervalo entre latidos se vuelve muy pronunciada. Según 
este investigador, el corazón necesita el caos para estar sano, es decir, nece-
sitamos ser capaces de enfrentarnos a entornos que generen retos y luchas 
constantemente, en otras palabras, necesitamos estrés. Si somos sorprendi-
dos por estos cambios constantes (ambientales) mientras permanecemos en 
un periodo de dinámica monotónica no estamos en las mejores condiciones 
para manejar el entorno, en este sentido el caos sería el único mecanismo 
conocido para generar la variabilidad de la frecuencia cardiaca necesaria 
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para en un modo controlado (atractor extraño). Esta propuesta de teoría del 
caos ha fascinado a muchos, pero aún se está probando en reuniones de 
especialistas para demostrar su importancia al menos en el campo de las 
ciencias biológicas y cerebrales. En muchos casos aún no está claro si estos 
modelos matemáticos tienen alguna relación con el mundo real; un mode-
lo matemático que representa la complejidad de la naturaleza no lo expli-
ca todo necesariamente. Cuando alguien afirma que un sistema biológico u 
otro tipo de sistema exhibe un comportamiento caótico sigue siendo legíti-
mo preguntarse, ¿y esto? Ésta es sólo una parte de un movimiento mucho 
más amplio que ha buscado la aplicación de las matemáticas de sistemas no 
dinámicos a la biología y la psicología.
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